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Die f olgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

® System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 
@ Die vorliegende Erfindung betrifft die Implantation von 

Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eines zu behandeln- 

den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 

Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 

entsprechenden Beines durchgefuhrt wird. Unter Beruck- 

sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 

vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 

strukturen des Kniegelenks uberpriift. Ferner werden in 

Abhangigkeit der Kniekinematik Werkzeugfuhrungen und 

Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 

rativ positioniert und implantiert, wobei das optische Sy- 
stem als Navigationsunterstutzung fur den Operateur 

dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 

gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies r 

mittels einer durch das optische System durchgefuhrt en 

Bewegungsanalyse schon intraoperativ zu beurteilen. 
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Bcschrcibung 

Gebiel dor l-rfinditng 

10001 1 Die vorliegende Frlindung bcirilTi Sysicmc fur die 
operaiive Behandlung von Kniegelenken und insbesondcre 
fur Implanialionen von Prolhesen in Kniegelenken. Im Spc- 
/.icllcn bcirilli die vorliegende Frlindung ein Svsicm zur 
Verwendung bei Implanialionen von Knicgelcnksproihcscn, 
die zur Verhcsscrung dcr Kincmalik cincs Kniegclenks die 
bei der Implanialion crlorderliche Posiiionierung der Pro- 
Ihcscn sowic nolwendigc Vcranderungen von Weichicil- 
sirukiurcn des Kniegclenks opiimicn. 

Iliniergrund der Frlindung 

|()002j Bei der operaiiven Wiederhersiellung der Form 
und Punk lion des Bcwcgungsapparalcs spich die prazisc. 
rauniliche. geomelrischc Planung und Durchfiihrung von 
HingrilTcn an kntichcrncn Sirukiuren eine besondere Rollc. 
Bei der Planung werden konveniionelle Rdnigcnproickti- 
onsaul'nahmen, raumlichc Ronigcnaufnahmen, Magncireso 
nanzionwgraphicaufnahmen und Ronigencompuicnomo- 
graphieaufnahmcn verwendet, uiu die anaiomischen geomc- 
iriscben Vcrhalinisse tier zu behandelndcn knochemcn 
Sirukiuren zu crfasscn und daraus die /.ur Implanialion dcr 
Proihcscn erforderlichen Knochenschniiie und -bohrungen 
/u delinieren sowic gceignele Prolhesen auszuwahlen. Per- 
nor werden dicse Inlonnaiionen verwendcl, uin implanlal- 
spczihschc siandardisicrle Sage- und Bohrlchrcn auszuwah- 
len. die fur cinzclnc Opcraiioncn wie /.. B. Knie- oder Hiifl- 
Prolbescn-Implaniaiioncn an anaiomischc Slandardsiiualio- 
ncn angcpaBi verfiigbar sind. Da die Posiiionierung dcrarli- 
gcr Werkzeugfuhrungcn herkonmilichcrwcisc von dent 
Opcralcur manucll durchgefiihrl wird. isi es nioglich, daB 
die I,age und Oriemierung dcr Wcrkzcugluhrungcn von der 
praopcraliven Planting zuni Tcil slark abweicht. Die gcniaB 
dcrartigcr fehlerhali posiiioniener Werkzeugfuhrungcn 
durchgefuhrten Bearbciiungcn knocherner Sirukiuren fuh- 
ren dazu, daB die Prolhesen fchlcrhafi/ungcnau posiiionicn 
implanlicn werden. Fofglich erhall der opcrauv bchandelic 
JVl? dcs ttewegungsapparalcs (z. B. Gelcnke) cine von dcr 
urspriing lichen abwcichcndc Form, wodurch desscn Funk- 
lion nichl mchr oder nur unzureichend wiedcrhergcsielli 
werden kann. 

|0003| Dcr bei diescr Vorgchcnsweise erfordcrlichc Fin- 
saiz niedizinischer bildgebender Verfahrcn slclli fur den Pa- 
licmcn nichl nur cine psvchologische Bel asm ng (z. B. durch 
die raumlich beengic Ci-Rohrc) dar. sondem bclasict ihn 
auch durch Ronigcnsirahlen. Diese Bclasiunscn werden 
hating dadurch crhohl. daB der zur Planting crlorderliche 
hinsaiy. niedizinischer bildgebender Verfahren wicderholi 
durchgefuhn werden muB. AuBcrdcm isi der Einsaiz niedi- 
zinischer bildgebender Sysicmc zuni Tcil auBcrsi kostenin- 
icnsiv. 

10004] Fcmcr werden bei dieser Vorgchcnsweise die Aus- 
wahl der operaiiven Bcarbciiungsschnillc knocherner Siruk- 
iuren sowic die Auswahl dcr zu verwendenden Implaniaic/ 
Prolhesen ohnc Berucksichligung der palicnlcnspezifischcn 
Kmentalik des zu behandelndcn Teils des Bcwegungsappa- 
ralcs durchgefuhn. Dies kann dazu luhrcn. daB die Form 
und Funklion dcs bclrelTcnden Teils des Bcwegungsappara- 
les nichl oder nur unzurcichend wicdcrhergcsiclll werden 
kann. Dies fiihn nichl nur zu eincm uncrwunschicn Behand- 
lungsergcbnis dieses Teils des Bcwcgungsapparalcs, son- 
dem kann auch langfrislig andcre Teile des Bcwcgungsap- 
paralcs in ihrcr Funklion bceininichiigen. So konncn bci- 
spielswcise fchlerhafi/ungcnau iniplaniicnc Huficndopro- 



ihesen liingcrfrisiig zu Schadcn/Bccinirachliguneen der 
Wirbelsaulc luhrcn. 

f 0005 1 Fin weiierer Nachleil dcr herkommlichcn Vorce- 
bensweisc bo der Implanialion von Prolhesen bcsiehl darin. 
5 daB bei der Fnilcmung des die zu behandelndcn knochemcn 
Sirukiuren unigebenden Weiehleilgewehcs siandardisierl 
vorgegangen wird. Dabei wird ohnc Berucksichligung der 
paiienienspezilischen Gcgebcnheiicn und/oder der zu ver- 
wendenden Implaniaic "lehrbuchmaBig" cine (Min- 
10 dcsOMcnge an Wcichieilgewebc cnlferni, unt auf diese 
Wcise die zu bchandelnden knochemcn Sirukiuren so "croB- 
ziigig" Ireizulegen. daB die Implanialion der Prolhesen si- 
chergesieni werden kann. Foiglich wird bei vielen dcrani- 
gen liingrillcn (wescnilieh) mchr Wcichieilgewebc cnifcrni 
IS als noiwcndig. Dies siclh nichl nur liir den Paiicnlen eine 
hohere Bclastung beispielsweise in I'orni erhohlen Blulvcr- 
lusies. verianecner Rekonvalcszcnz und crschwcrier Rcha- 
hiliialion dar. sondern vcrlangen auch den cnlsprcchcnden 
operaiiven liingriff. Dies luhn zu einer erhohlen iniraopera- 
M li ven lielasiung des Paiicnlen und zu einer Verleucrung dcs 
langrilTs, was insbesondcre angesichis der winschali lichen 
Silualion des Gcsundheiuswescns uncrwiinscht isi. 
J0006] Rrner erlaubi diese Vorgchcnsweise keinc umnil-* 
lelbarc Beuneilung dcs Iniplanlaiionsergebnisscs. da die 
25 Form und insbesondcre die Funklion dcs bchandcllcn Teils 
des Bcwcgungsapparalcs nichl iniraopcraiiv iibcrprufl wird. 
Auch cine von der Planung abweichende Durchfuhrung dcs 
Iiingrifles isi nichl vorgesehen. uni beispielsweise anaiomi- 
schc, geomclrische Vcrhalinisse der bclrelTcnden knocher- 
:» ncn Sirukiuren zu bcrucksichligen. die von den cnlsprcchcn- 
den praoperaiiv gewonncnen Inlonnaiionen nichl wicderge- 
geben werden <x1cr von diescn abweichen. 
(0007 1 Dicse Probleme situl iiisbcM>iiilere bei der Implan- 
ialion von Kniegclcnkscndoprolhcscn bedculsam. Das ho- 
VS hen Bclaslungcn ausgesclzic und "ungiinslig konsiruierlc" 
Kniegelcnk erlordcn bei dcr Impianiation von Fndoproi he- 
sen im Verglcich zu andcrcn lindoprolhesen (z. B. Hiificn- 
doprolhesen) cine besondcrs hohe CJcnauigkeii. Ungenau 
posilionierte Prolhesen fur Knicgclcnke fuhrcn nichl nur zu 
*J einer deullichcn Reduklion dcr T^bensdaucr dcrselbcn. son- 
dern oflmals auch zu einer BcschaViigung dcr knochemcn 
Sirukiuren. an denen die Prothcscn/Iniplanlale bcfcsiigi 
sind. l^olglich rcichl cs bei cincr crncuten Bchandlung dcs 
Kniegclenks nichl mchr aus, kxliglich die Prolhescn/Im- 
45 planiate zu crscizcn, viclmchr miisscn oflmals auch kno- 
chcrnc Sirukiuren dcs Obcr- un<i/odcr Unicrschcnkcls cni- 
fcrni und crscizl werden. Dies isi haufig nur mil hohem Auf- 
wand oder iiberhaupi nichl nioglich, wobei es im leizicren 
Fall crfordcrlich scin kann. das Kniegelcnk zu vcrslcifen 
5*) oder sogar eine Ampuiaiion oberhalb dcs Kniegclenks 
durchzufiihrcn. Daher werden. im Gegensaiz zu Iliificndcv 
prolhesen, die schon bei "leichlcn" Beschadigungcn dcs 
Hiifigclenks eingesctzi werden. Knieendoproihcsen iroiz 
zum Tcil siarker Kinschrankungcn dcr Funklion des Kniege- 
55 lenks nichl oder verspaicl iniplamicrl. I^ics fiihn im allge- 
incincn nichl nur zu einer weiicrcn Verschlechicrung dcr 
Kniegclcnksfunkiion, sondem auch zu Bcciniriichiiugngcn/ 
Beschadigungcn andcrcr Tcilc des Bcwcgungsapparalcs 
(z. B. IJufigelcnkc. Wirbelsaulc) aufgrund einer geandenen 
60 unnaiurlichen Bewegungsnioiorik. mil der die einge- 
schranklc/bceinirachiiglc l^unklion dcs Kniegclenks kom- 
pensiert wird. 

|W)0X| bin weiicres Problem bei der herkommlichcn Vor- 
gchcnsweise zur Implanialion von Prolhesen ergibi sich ins- 
65 besonderc bei dcr Implanialion von Knieendoproihcsen, 
wenn don Prolhesen implanlicn werden, urn Fehlsicllungcn 
oder Fchlfunkiioncn des Knies zu behandeln. Ikispielc fur 
Kniefehlsicllungen sind das Genu valgum (X-Bcinc) und 
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das Genu varum (O- Heine). Hin Bcispicl fur cine Knielehl- 
lunkiion isi das Genu rccurvaium, bci dem das Knicgclcnk 
aufgrund einer Ba^dcrschlallhcii eine Ubcrsireckung des 
1 Interschcnkcls nach hinlen znlaBt. In dicscn Fallen isl es 
neben <ier Implunlalion von enlspreehcndcn Prolhcscn not* 
wcndig. aueh Wcichleilgewebcsirukiiircn dcs Knies opcra- 
liv zu veriindern. TTierbci werden Weichlcilgewebestrukiu- 
rcn. wie/.. I J. Muskeln und Sehnen in ihrcr aul die Knicl'ehl- 
sicllung und/odcr-fehlfunkiion zuruckzufuhrcnden Form so 
vcrunden. daB sie in Vcrbindung mil den Prolhcscn cine gc- 
wiinschlc Knielorm und -lunkiion ennog lichen. 
10009) Insbcsondere bci den zulcizl dargesielltcn 1 alien 
konnen normalerwcisc keine siandardisienen Wcrkzeugluh- 
rungen fiir die Ik*arbcilung der knochernen Sirukluren dcs 
Knies vcrwendei werden. da die Prothesen paiicnienspczi- 
liseh iinpluniierl werden mussen. wobci die Lagc und Posi- 
iionierung der Prothesen. d. h. die em spree henden Bcarbci- 
lungcn der knochernen Strukturcn. individuell definierl wer- 
den mussen. Fine slandardisierie "IchrbuehmaBigc" Vorgc- 
hensweise isl hicr tin alluemcinen nichl geeignct. 

Aufgabe der Hrlindung 

1 00 10 J Die Aufgabe der vorliegcndcn lirfmdung bcslchl 
ini allgcmeincn darin. die oben gcnannicn Probleme bei der 
Implantation von Proihesen und insbcsondere bci der Im- 
plantation von Knicgelenksendoproihescn zu beschigen. Im 
Spe/iellen soli es die vorliegcnde Frhndung erniog lichen. 
Knicgelenksendoproihescn auszuwahlcn, die der jcweiligen 
paticnlcnspe/.ilischen Kniekinematik entsprechen,dic erfor- 
derliehen operaliven Behandlungsschriiic der knochernen 
Sirukluren. an denen Knicgelenksendoproihescn angebrachi 
werden sullen, und dainit die Implantation dcrarligcr Pro- 
ihesen genaucr dureh/.ufuhren und sowohl die intraoperative 
als auch die preoperative Bclaslun^ dcs Patientcn y.u mini- 
mieren, 

liriindungsgcmaBc Ixxsung 

|001] | Hin wesenllicher Unierschicd zwischen der Frhn- 
dung und der oben bcsehi icbenen hcrkdmmlichcn Vorgc- 
hensweise bei der Iinplanlalion von Knicendoprolhesen bc- 
slchl darin, daB die air Planting und Durchfuhrung der enl- 
spreehcndcn operaliven Schrille crfordcrlichen Informal io- 
ncn nichl praopcrativ unler Vcrwcndung cines medizini- 
schen bildgebenden Syslems/ Vcrlahrcns. sondcrn iniraopc- 
raiiv unier Vcrwcndung cines opiischen Syslems bcreiigc- 
siclli werden, das raumlichc geonicirischc anaioniischc Da- 
icn hinsichilich dcs zu behandclndcn Knicgelenks Helen. 
Mil dem opiischen System werden anaioniischc, geoniciri- 
schc Parameter dcs Rcines mil dem zu behandclndcn Knic. 
insbcsondere des pclvincn Hndcs dcs l emurs, der linden dcs 
Femurs und der Tibia, die das Knicgelcnk bilden, und dcs 
Knochcls crtaBi. Perner werden mil dem opiischen System 
Dalcn crtafcil. die den Bcwcgungsbcreich dcs Bcines und ins- 
bcsondere des Knicgelenks beschreiben. Aus dtcscn Daien 
wird die ursprungliche Kinemalik dcs zu behandclndcn 
Knies cnmiiclt. 

10012 1 Ausgehend von der enmitelien Knickincmaiik und 
vorzugsweise unlcr Bcrucksichtiyung der Kniekinematik. 
die durch den operaliven Fingriff crreichl werden soil, wer- 
den die Posiiionierungen der zur Durchfuhrung der Bcarbei- 
tung der rclevanlcn knochernen Sirukluren (i.e. Tibia und 
Femur) crfordcrlichen Werkzeugluhrungen (i. c. Schniitfuh- 

rungsschabloncn, Bohrliihrungen ) cJcfimcrt. 

1 001 3J Fcmer werden aul der Grundlage der crfaBicn Da- 
lcn bzw. der ermiiiellen urspriinglichen Knickincmaiik ge- 
eigncie Implaniaic/Prothcsen ausgewahll. Hicrbci kann auf 
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slandardisierie Implantaie/Proihesen fiir die Tibia undAxicr 
den Femur zuruckgegriffen werden. Vbr/ug.swcisc werden 
patieniensne/ifisehe individuell geslallclc Implanlaie/Pro- 
ihesen verwendct. wohci diese voneilharierweise iniranpc- 
5 raiiv hergesielli und/oler unier RuckgrilT auf siandisicrle 
Implanlale/Prolhcscn durch Bearbeitung dcrselben wahrend 
der Opcralion bercilgcslclll werden. 

|0014| Sollcn bei dem HingriH neben der lmplanlaiion 
von Implaniaien/Proihescn aueh Weiehieilgewebesirukiurcn 

10 verandert werden, urn cine gewunschlc Knickincmaiik /.u 
crreichen. wird /usai/.lieh /.u der urspriinglichen Knickinc- 
maiik eine akiuelle Knickincmaiik crniitlcll. Ilicrlur werden 
nach der Plnnilllung der urspriinglichen Knickincmaiik ent- 
sprechende Weiehleilsirukturcn des Knies in einer Wcisc 

15 opcraiiv verandert. von der aus/xigehen isl, datf sic /.u der 
^ewiinschten Knickincmaiik I'uhrt. Danach werden. wie 
oben beschrieben. die geomeirischcn anaioniischcn Paramc- 
icr des Ikines sowic die den Bcwcgungsbcreich dcsselben 
angebenden Daien mil dem opiischen System crlaBt. Aus 

20 diesen Daien wird dann die akiuelle Knickincmaiik ermii- 
icli. 

|0015 1 Aus eineni Vcrgleich der ursprunglichcn Kniekine- 
matik mil der aktuellcn Knickincmaiik wird. wie oben be- 
schrieben vorzugsweisc unier Bcriicksichiigung der gc- 

25 wunschleri Kniekineinaiik. die Posiiionierung der Werk- 
zeugfuhrungen sowic die Auswahl/Dclinilion der Implanla- 
le/lVothesen und dercn Posiiionierung vorgenommcn. 
|<M)16| Perner erlaubl dieser Vcrgleich der urspriinglichen 
und der aklucllcn Kniekinematik die vorgenoninienen Ver- 

M) iindcrungen der Wcichicilgewcbcsirukiua'n hinsichilich der 
gcwunschicn Knickincmaiik zu beurtcilcn. } r olglich konnen 
dann falls crfordcrlich - wciicre UtngrilTe an den Weich- 
leilgewebestrukiurei} vorgei ion line n wcnlcn, uni die resul- 
lieren<lc Knickincmaiik zu opliniieren, d. h. der gewiinsch- 

*5 ten Knickincmaiik in hohcrcm MaBe zu cnisprcchcn. Hicr- 
bci isl es moglich. daB dicsc Vcrandcrungen der Wctchieil- 
^ewcbcsirukturen vor der Auswahl/Dcfiniiion der Implanla- 
le/Prolhescn und/o<ier unier lieriicksichligung ausgewahl- 
icr/definicner Implaniale/Prolhesen vorzunehii»cn. 

*j |0017| A uBcrdcm erlaubl die Hrfassung der Knickincma- 
iik cine intraoperative Beurieilung der Punkiion des Knicge- 
lenks nach der Implantation der Prothesen. Unier Verwcn- 
dung dcs optischen Syslems wird cine Bcwcgungsanalysc 
zur Erfassung der Knickincmaiik durchgefuhrt. wodureh es 

45 schon intraopcraliv moglich isl, unvortcilhafi posiiionicrtc 
Implanialc/l^rolhcscn zu reposiiionicrcn. 

Voneilc der lirftndung 

5") |001X] Hin Vortcil der Tirhndung bcslchl darin. daB die 
liingrifle nichl uulgnind prfioperaliv gewonncner Infonua- 
lionen durchgefuhrt werden. (lie aim Teil in groBcm zcit li- 
chen Abstand vor dem KingrilV crfaBt wurden. wodureh es 
moglich isl. daB dicsc Informalioncn den talsachlichcn, 

55 bcim Ping riff vorliegcnden Zusiand dcs Knies nichl odcr 
nur unzureichend wiedergeben. 

1 001 9 j Perner ist es bei der P>lindung nichl mchr crfordcr- 
lich. kosicninstensivc medizinischc bildgebende Sysicmc 
(priioperaliv) zu vcrwenden. w<xlurch auch die oben gc- 

0) nannten Belasiungen fur den Palicnien enifallcn. 

|0020| AuBerdcm luhrt die lirlindung zu oplimicricn Ope- 
ra! ionsergebnissen, da nichl nur die anaioniischcn geomeiri- 
schcn Parameter des Knies. sondcrn die Kinemalik des 
Knies berucksichtigi wird. 

65 1 0021 1 Insbcsondere der Ansaiz die Knickincmaiik intra- 
opcraliv zu cmiiiieln. crlaubt schon wahrend dcs EingrilTs 
cine Beurieilung der vorgenommcnen Opcrationsschritic. 
Bci hcrkommlich geplanicn und/odcr durchgeruhnen Ope- 
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ranoncn kann die rcsuhierendc Knickincmatik crsi postope- 
raJiv u. n. wahrend dcr Rehabiliiaiion) heurtcili werden 
hntsprichi die rcsuhierendc Kniekinematik nichi der cc- 
wiiiMchicn/crlonferlichcn Knickincinaiik. werden somil cr- 
ncmc Kinariire crlbnterlich. Dies wird crfindungsgemaB 5 
venmeden, <!a hicr die rcsuhierendc Knickinemuiik schon 
iniraoperanv hcuricih werden kann. Dies erlaubl es intra- 
opcranv die Implantaie/IVoihescn so auszuwahlen/definic- 
ren undAxfcr die Weichieilsirukiurcn so zu vcrandern daB 
die rcsuihcrcndc Knickincinaiik dcr gewunschten Kniekine- 10 
maiik moglichsi nahckommi odcr dicscrcnisprichi. 



Kur/bcschreibung dcrFiguren 

|0<>22J Die hcvorzugten Ausriihrungslonnen der Krfin- 15 
dun^ werden unicr Bezugnahmc aul die bcigelugten Pi»u- 
ren detail hen besehrieben. von denen zeigen: * 
I0023J Fig. I cine sehemaiische Darslellung des Sian me- 
nus des erhndungsgcma'Ben Systems, 

I W)24| Fig. 2 cine schcniatischc Darslellung der vinucllen 20 
lastaiur liirdas crlindungsgcmaBe Svsiem, 
|0025| Fig. 3 cine Anordnung der akiive'n femoralen und 
tibialcn Kelcrenzrahmcn liir das optische Svsiem sowie die 
!f"' U ;? lc " Und ,ib,ulcn K, ^>»™ /urn Bcfetigcn dcrsclbcn, 
|IW26| rij». 4 cine schematise!* Darslellung des Menus Z> 
zur Inuialisicrung des opiisehen Systems, 
|0027| Fig. 5 cine seliemaiischc Darslellung einer grafi- 
scnen Iicnuizungssehniiisielle des crfindungsgemaBcn Sy- 
stems, die mil dem opiisehen McKsysicm crlaBte Dalen fur 
die Hultc wicdcrgibi. M) 
10028) Fig. 6 cine sehemaiische Darslellung cincr erafi- 
senen Bcnutzungssehniiistelle des crfindungsgemaBcn Sy- 
stems, die be. der l-rlassung des Xcn.rums des Knies und der 
A-F-Acnse verwendei wird. 

|0029| Fig. 7, 8 und 9 sehemaiische Darslellungen von <s 
granschen BenulzunL-sschniiisicllcn des erfindungsnemiiBen 
.Systems, die cine Knickincinaiik wiedergeben. 
|W)30J Fig. 10 cine sehemaiische Darslellung einer femu- 
raJen Wcrkzeu;; running. 

[0031 j Fig. II cine sehemaiische Darslellung cincr libia- m 
len Wcrkzcugfuhrung. und 

I0032J Fig. 12 sehemaiische Darslellungen von Grafiken 
einer Benuizimgsschnins.clle des crfindungsgemaBcn Sy- 
stems die die Positionicrung einer Wcrkzeugfuhrung wie- 
dergeben. 

Beschreibung bevor/ugier Ausluhrungslbniien 

10033] Fur <li c Prlassung von Dalen. die ecomclrischc 
anaionnschc Parame.er eines Beines mil cinem ,u bchan- 50 
delnden Kn.egelenk und Parameter hinsichllich des Bcwe- 
gungsberciches des Beines wiedergeben. wird ein optisches 
System verwendei. Bei dem opiisehen System bcruhl die 
opiische Lokahsicrung von raumlichen Punkien. die zur l£r- 
mmlung der genanmen Dalen crlorderlich sind, aul der 55 
Idennrikaiion von Punk.cn in raumlich vcrse.z.en Kamera- 
nUnkoordinaicnsysieinen. 

10034] Hicrlur umlaBt das opiische Svsiem Kamcras. die 
hinsichllich ihrcr raumlichen Lagcbczichung und Abbil- 
dungscigenschalien kalibrien scin mussen. Um die raumli- M 
chen Punkle zu iden.ihzicren. die zur Hrfassung der oben 
gcnann.cn Dalen diencn. werden an vorbeslimmten Slclicn 
des Beincs Marker angebracht. deren raumlichc Lagcbczic- 
hung zu dem Rein vordelinicn is. odcr nach dcren Bcfcsii- 
gung cniuttcll werden muB. 65 
I0035J Als Marker konnen passive Marker odcr aklive 
Marker verwendei werden. Bcispiele fur passive Marker 
sind Marker mil einer Obcrnachenbcschallenhcit, die im 



Verhalims zu der Umgebung eincn opiisch (eirKlcuii") dc- 
tckhcrbarcn Konlrasl haben. odcr rcllckiicrende Marker die 
vor/ugsweisc Lnrhl besiinumcr Wellcnlangc. B InlVaVol- 
hchi. renekhercn. Akiivc Marker umlasscn Marker die 
I-kAi cincr vorbcsiimmien Wellcnlangc (/. B. InlVaroilichi) 
emimercn. cxler Marker, die T.ichi gcpulsi mil cincr vorbc- 
siimmien lTcquen/.emiiiieren. wobei hicrlur vor/u»swcise 
lichiemmiercnde i;ho<ien verwendei werden. Sowohl liir 
passive als auch fur akiivc Marker solhen Marker verwendei 
werden, die moglichsi klcine gco.nc.rischc Abmessunecn 
aulweisen. um bei der lirfassung der raumlichen Punkle 
b/.w. dcr oben gcnannicn Dalen cine moglichsi hone raumli- 

^ UOfi fUrdaS ° p,ischc S V s,t '»' Mi crmo»lichen. 
|0036| Um nichi nur Bcreiche des Beins mil den. opii- 
sehen System 74i erlasscn, denen Marker /.ugcordnc. sind 
wird cine Digiiahsierungseinrichiung, z. B. in Ponn cincr 
ireibeweglichen Sonde, verwendei, dcren raumlichc U»c- 
be/ichung y.u dem Bcin vor/ugsweisc cbcnfalls durch das 
optische System, beispielswcise unier Verwendung von an 
dcr Dignalisicrungseinrichlung angebrachlen Markern er- 
laBi werden. 

|0037| In Verbindung mil (for jfrhndung kann ein beliebi- 
ges optisches System verwendei werden, solange dan m »co 
mcinsche anaiomische Dalen sowic Daten eines Beincs cr- 
Ml werden konnen, die dessen Bewegungsraum ani!eben 
Hicrlur mufi das System in dcr Lagc s^in. cin/cJnc Punkle 
Obcrnachcnberciche sowic Iicwegungcn des Beincs /u er- 
lasscn. In dicscm Zusammcnhang isi /x\ beionen. daB dicsc 
hrlassung nichi nur fur auKenliegende Bcreiche des Beincs 
(/.. B. Ilaulbcrciche). sondern auch fur in dem Bcin lie<»cndc 
Strukiuren (z. B. kn(k:hemc Slrukiuren, Muskcln Sehncn 
. . .)<l"rch/.uluhrcn isi. 

I003XJ Bei der Auswahl eines opiisehen Svslems isi dar- 
aul /,u achien. daB dessen riiumliche und /eiilichc Aullosung 
ausrcichcnd hoch isi. damil die genannten Dalen in einer 
WeiscerlaBl werden konnen, die fur eincn HingrilTan eincm 
Kmcgelenk crlorderlich isi. Die (jenauigkeii bekannter Sy- 
sleme liegt in cinem Bcrcich von 0,1 bis 1 mm, wobei MeB- 
raten /.wischen 1(X) und 25(K)TI/ verwendei werden 
|0039| Im folgenden wird die Hrfindung anhand eines Pin- 
gnfTcs an eincn. Kniegelenk beschheben, bei dem fcinurale 
und hbialc l>roLhescn implaniien und Veranderungen von 
WeichicilgcwebestruktLircn des Knies vorgenommen wer- 
den. Ilicrfiir wird das erfindungsgemaBc Soriwareprograi.ini 
Knee Track" verwendei. welches ubcr Benutzungsschnilt- 
sicllen den Opcrateur bei dcr Durchluhrung des HingrilTcs 
beispielswcise durch Vorgabe durchzufuhrender Bchand- 
lungsschniic untcrsiuizi und ihmenmiiehe und/odererlafile 
Datcn/Paramcier in grafischcn Darslellungen berciLsicllt. 
|(K)40| Fig. 1 zcigi cine sehemaiische Darstellum; cincr 
Bcnul/nngsschniltsiellc dieses Soil wareprogramu.es mil 
dem Siarimenu, das dem Opcrationstcan^Operalcur zu Bc- 
ginn des HingrilTs angczeigt wird. 

1004! | In cinem ersien Schritl werden unter dem Mcnu- 
punki ' , Pallenlcndalcn■ , pcrsdnlichc Daten cincs Paiicnien 
wie z. B. Name, GroBe, Gcwichi, ailgemciner Cicsundheiis- 
zusiand. Abmcssungcn dcr Hxircn.iiaicn. etc. einecgeben, 
lalls diese nichi schon in dem System vorliegcn. 
|(M)42I Unicr dem Mcniipunkl M scl-up- kann cine mil den. 
System verbindbare vinuclle Tastatur iniiialisieri werden 
2). Ohne Veruendung dcr viriucilen Tasiaiur wird das 
Soltwarcprogranim. das aul' eincm Rcchnersyslem mil ci- 
nem granschen Display installiert ist. durch Hingaben an 
dem Rechncrsysicm gesteucn. Dies isi bei operalivcn I:in- 
gnllen hauhg nichi cxlcr nur mil Unicrstutzung vom Bedic- 
nungspcrsonal moglich. da ein solches Rcchnersyslem nor- 
inalerweisc nichi in dem eigcntliebcn Opcrationsbcrcich 
odcr in dessen unmiiiclbarer Nahc angcordnet isi (werden 
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durO. Die virtue lie Tasiawr isi eine spczicllc Hingaheein- 
richtung. die aufgrund ihrer (JroBc und Sicrilisicrbarkcii in 
dem Operaiionsgcbicl oder in (lessen unmiilel barer Nach- 
harschal'l so angeordnei wcrden kann. daB der Opcraicur 
b/.w. Miiglicdcr des Opcrationsieams das Sofiwarepro- 
grantm sieiiern konncn. Uierbci isi es i nog lien, das grahschc 
Display des Rcchncrsysicms dureh eine gralische Wiedcrga- 
hccinrichiung • /. B. LCD- Display) zu erser/jen. die bauein- 
hciilich mil der vinuellen Tasiaiur verbunden Oder in deren 
unmiiiclhurcr Nuhc angeordnei isi. 

1 004.1 1 I 'erner wird unier deni Menupunki "sci-up" das op- 
lischc Sysicm initialisien. das wieoben besehrieben. fur die 
l:rl:isstinp von Daien des Beines und wie ini lolgenden be- 
sehrieben I'nr Navigalionsaulgabcn verwendel wird. die ini 
/iivmimciihang mil der Posilionierting/Implamierung von 
Werk/cugliihriingen und/oder Implant aten/Prothesen erior- 
lierlieh sind. I hn die raumlichc Kageheziehung des zu he- 
handclmlcn I Wines int Vcrhallnis zu dem opiischen System 
/ii erkivsen. ucrden an dem Bein Marker angcbrachl. 
|0044| Wie in Kig. 3 dargesielll. werden hierlur unier Vcr- 
ucndiing einer Icimiralen und eincr libialen Klemme. die an 
dem n|vr:iiiv frcigclcglcn Femur und der Tibia in der Nahe 
ties Knicgelcnks angcbrachl wcrden, jewei Is aklive Marker, 
sog. dymmiischc Rcleren/rahmen". vcrwcndel. Die dyna- 
mischcu Re fere n/ral mien (DRP = Dynamic Reference 
Frame) sind mil einem SehnellverschluB mil den Klenmicn 
rcprodii/icrtur. wiederholhar und in cindeutigcr Fagcbc/.ic- 
hung /n diesen verbindbar. 1 "erner weisen die dynamisehen 
Rel'cren/.iahmcn vier Ijcuchkfiodcn auf, die wie oben be- 
sehrieben. mil tlem opiischen Sysieur /usammenwirken. 
1 0045 1 Urn tlus Bein des Palienlcn ini Vcrhallnis zu dem 
Arbeiisbereich des opiischen Sysienis auszuriehten. wird 
das 0|vrjlimiMcuiii bei der Auorduung des Beines. der dy- 
namisehen Relercn/.rjhmen und falls noiwendig des opii- 
schen Systems l in she sonde re der Kamcras desselben) von 
dem Soliwarcprogramin unicrsliiiy.i. Hierlur wird die in Fig. 
4 dargesiclllc Bcmii/imgsschnitlslclJc verwendel. Nach Be- 
cndigtim; des Mcniipunkls "sci-up" isi der Arbeiisraum des 
opiisehen Systems liir den jeweiligen Operaiionsbereich 

ICSlgclcgl. 

|0046| Danaeh wenlen unier dem Menupunki "anaiomi- 
scher Ubcrblick" tinier Vcrwendung einer oben beschriebe- 
nen Digmdisieriingseinrichiimg die genannten Daien des 
Beines erl alii. 

|0047| /ur Bcsiimmung des Roiai ions/en I rums des Fem- 
urkoples wird dasopiischc System fur eine Bewcgungsana- 
lyse verwendel. Hierlur wird das Bein urn die llufle so ro- 
lien. daH es tuii dem Knie einen groBen Konus heschrcibt. 
Zur Fr I ass tiny von riiumlichcn Punkien. die /.ur Bcsiim- 
mung des Roiaiions/.cntrunis des Fcmurkopfes in (lessen 
Bereieh erl'aBl wenlen. wird die Digilalisicningscinrichtung 
am pelvinen Hnde des Beines verwendel. Allernativ isi es 
auch mogiich. daB im Bereieh des Fcmurkopfes ein weiierer 
dynamise her Rcleren/rahmen verwendel wird. Dieser isi 
wie die lenmralen und libialen dynamisehen Rcleren/rah- 
men unmiiielbar an dem Femur in der Nahe (lessen Kopfcs 
an/ubringen. Dieser Diiiiialisicrungsschrill ergibi eincn P>- 
sal/ von Punkien. die joI der Ohcrflachc einer Spharc lie- 
gen, in deren Zcnirum der Femurkopl liegl. Daraus wird das 
Rotations/cnirum des 1 em urkoples ermineh. Fine gralische 
Darsiellung dcrariiger Punkie isi in Kig. 5 dargesielll. 
|(MMX| /ur lirlassung der medialcn und lalerialcn lipikon- 
dylen wcrden unier Verwendung der Digiialisicrungsein- 
riehiungen enisprechenoV ein/elne Punkie an den lipikondy- 
len digilalisien. Das Hrgcbnis dieser Schrille wird ebcnlalls 
gralisch dargesielll. wobei die digiiulisierien Punkie als klei- 
nes Spharen wiedergegeben werden. die zu einer Siabgralik 
verbunilen sind. 



|«MM9| In vergleiehbarer Weise win! das /enirum des 
Knies (lurch Digiialisicrung eines cm spree henden Punkies 
enniuell (siehe Fig.fi). 

MM>50| Dm die disiale A-P-Achsc (Anierior-Posierior- 
5 Aehsc) des Pemurs zu eniiineln, werden cnisprechende 
l^nkie im Bereieh des Knicgelenkes sowie ein Veklor digi- 
lalisien, der die A-P- Aehsc angibl. Ilicrfiir wird die Digila- 
lisicrungseinhchiung parallel zu der A-P-Achsc gehalien 
und durch das /enirum des Knies geluhn. Das lingebnis die- 
io ses Sehriues isi in Kig. 6 durch die von oben nach unien vcr- 
laufende Linic in der grah'schen Darsiellung der Benui- 
zun gssch ni 1 1 si c I le angede ui el . 

|(M)51 1 R-rner werden die medialcn und laleralen Oberlla- 
ehe n here ie he der Kondvlen millels eincr Obcrllachendigiia- 

15 lisicrung crl'aBi. Hierlur wcrden auf den Kondvlen zchn bis 
zwanzi" unierschicdliche Punkie mil der Digiialisierungs- 
einrichiung crl'aBi. wobei insbesondcre darauf zu achien isi. 
daB auch disiale und posleriore Bereiche der Kondylen digi- 
lalisien werden. 

20 |0052 1 Wie bei dem Femur isi es auch erforderlich. anakv 
misehc gcoinelrische Daien der Tibia zu erfasscn. In einem 
ersien Schrill wird das Zcnirum der Tibia erlaBi. wobei das 
Zcnirum des libialen Plaicaus millels eincr Hin/clpunkidigi- 
lalisicrung bcslimmi wird. 

25 |(M)53| /ur lirfassung der medialcn und laleralen libialen 
Komparlimcnie werden die enlsprcchendcn medialcn und 
laicrialen libialen Plaleaubcreiche als Oberllachcn digilali- 
sien. 

|W)54| Des weiieren wcrden das Zcnirum des Knochels 
if) sowie der niedialc Malleolus und der laieralc Malleolus er- 
laBi. wobei wie bei der lirlassung des /cm rums des Knies 
und der Epikondylcn cnisprechende Punkie digilalisien 
werden. 

|0055 1 Auf der Grundlage der so crlaBlcn l>alen berechnei 
« das Soflwareprogramm die urspriingliche Kinemalik des 
Knies und sielli dicsc lirgcbnissc in Fonn von grafischen 
Darsiellungen und/(xlcr label larisch zur Vcrfiigung (siehe 
Kig. 7. 8 und 9). Auf diese Weise erhali das Opcralionsleam 
Informaiionen iiber die Slabililal, Disiraklibililal, Flexion 
4*) und dcrgleichcn des Knies fur verschiedenc Slellungcn (Va- 
rus/Valrus, Flex ion/1 :x I ension, A nlcrioi -Posterior. . . .) des- 
selben. Diese Schrille werden untcr dem Menupunki 'ur- 
spriingliche Kinemalik" ausgefuhrl. 

|0056] Danach werden durch geeignelc operaiivc MaB- 
4S nahmcn U'eichleilgcwcbesiruklurcn des Knies so vcrandcrl, 
mil denen die fur das zu bchandelnde Knic gcwiinschle Ki- 
nemalik erreieht werden soil. Zur Bcurlcilung der Vcninde- 
rungen der Wcichicilgewcbcstrukiurcn wird die iniraopcra- 
livc aktucllc Knickincfnaiik eniiilleli, die aus diesen Veran- 
5<) derungen resuliicri. Hierlur wcrden die fur den Menupunki 
"anaiomiseher tlberbliek" beschricbenen Digilalisienings- 
schritic zur lirlassung des Bcwegungsraumcs des Beins und 
insbesondcre des Knies wiedcrholl und auf der Cirundlage 
der don eniiiuelien Daien wird vcrglcichbar zu dem Mcnu- 
55 punki "urspriingliche Kincmatik" untcr dem Menupunki "in- , 
iraopcraiivc Kinemalik" die akiucllc Kinemalik des Knies 
berechnei. 

|0O57 1 Danach werden die ursprungltchc und die aktuclle 
Kniekinemalik verglichen. urn zu bcurtcilen. ob die vorge- 

(*) nonimcncn Veranderungcn der Weichlcilgcwebeslrukluren 
<!ecigncl/ausreiehend sind, uni die gcwiinschle Kniekinema- 
lik zu crrcichcn. Isi dies nichi der Fall, werden cnispre- 
chende weiiere Vcriinderungen der Wcichlcigcwcbcsiruklu- 
ren vorgenommen und diese wie besehrieben crneui beur- 

65 icill. F.rlauben die vorgenommcnen Veranderungcn der 
Weichlcilgcwebeslrukluren das Frrcichen der gewunschlcn 
Kniekinemalik. werden aul der Grundlagc der crfaBicn Da- 
ien und der in dem System vorlicgcndcn Paiicntcndaien ge- 
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ehineie Wcrkzcugluhrungcn und geeigneie Implaniaie/Pro- 
ihesen dclinicn. 

|005K| Wahrend Kci der Auswahl von Werkzeugluhrun- 
gcn noniiulcrwci.se aufcin slandardisierlcs Insirumeniariimi 
zuruckgcgrilYen wind, konncn fur die Jmplaniaic/Prothesen 5 
siandardisicric v«rcclVrli«ic Implantaic/Proihesen <xicr in- 
dividuell angepaKie Implaniaic/Prothesen vcrwendcl wer- 
dcn. 

I 0059 | [in Pall individucllcr Implaniatc/IVoihcsen konncn 
vorgefertigic Rohlinge wahrend des 1-ingrilTs so hcarbeiict Hi 
werden. daB sic den paiicnienspezifischen Anlordcrungcn 
emsprcchen. lis isl abcr auch moglieh. individuelle Implan- 
laie/Prolhcsen unicr Verwendung cntsprechcndcr vorzugs- 
wciscr miniaiurisicrlcr Bearbcitungseinheilcn wahrend der 
Operation hcrzusiellen. Derartigc !k*arnciiun»seinheiien 15 
konncn in cinem dem Operaiionssaa! benachbanen Raum 
ungeordnei und mil dcin Soliwarcprogramm vcrbumlen 
scin. inn unicr Hinhallung hygicnischer Vbrgabcn furopcra- 
itvc KingrilVc individuelle Implaniaie/Prothesen schnelt und 
ohne Transporiaulwand herzustcllen. 20 
|0060| Bcispielc lur Wcrkzcugluhrungcn zur Bearheilung 
des l emurs und der Tibia im Bcrcich des Knicgclcnks sind 
in den Kij». 10 und I ! gczcigi. Zur Posilionierung der Wcrk- 
zcugluhrungcn, die ebcnfalls aulderGrundlage der crfaBicn 
Daicn sowie der eriniltcHcii ursprungliehcn und akiuellen 25 
Knickinemalik delimert wird, werden an diescn mil der Di- 
giialisierungscinrichlung vergleichbarc liinrichlungcn (z. B. 
Sonden ) ungchruchi. Die Sonden crmog lichen cs. die raum- 
lichc Lagchczichung der Wcrkzcugruhrungen im Verhaltnis 
zu dem Knicgelcnk mil dem opiischen System zu crlassen. :W 
Die relaiiven Posiiionen der Werkzeugruhrungcn werden in 
l omi einer grafischen Darslcllung dem Opcra^ionsieam an- 
gczcigl. Diesc gralischen DarMcllungen dieneu als interak- 
livc visuelle Nuvigationshillc fur den die Werkzeugfuhrun- 
gen posiiionicrcndcn Operaicur. Aul~ diesc WeiscVird cs <5 
moglieh. die Wcrkzcugruhrungen an den dehnicrlcn Posiiio- 
nen bczuglich des lViuurs und der Tibia zu positionieren. 
|0061| Naeh der Posilionierung der Werkzcugl'uhrungcn 
wird unicr Verwendung des opiischen Systems, der an dem 
Kmc angcbrachien Marker (dynamische Rcrcrenzrahmcn) 40 
und der an den Wcrkzcugluhrungcn angcbrachien Sonden 
eine Bewegungsanalyse des Knies durchgefuhrt, um fur un- 
icrschiedliehe Posiiionen im liewcgungsbercich des Knies 
(Varus/Valbus. I 'leklion/lixlension. Proximal-Disial . . .)die 
Posilionierung der Wcrkzcugruhrungen zu bcurleilcn. Palls 45 
kcjnc Ncudeliniiion der Posiiionen der Wcrkzcugluhrungcn 
und cine Wiederholung der Posilionierung dersclbcn crlbr- 
dcrlich isl. werden unicr Verwendung der Werkzcugluhrun- 
gen an dem Femur und der Tibia liohrungen und Schnilic 
vorgenommen. die erlorderlich sind. um die dcfinicrlen Im- 50 
plantaie/Pmihescn zu bcfesligen. 

I 0062 | Danaeh wird unicr dem Meniipunkl "lirgebnisbc- 
urteilung" die operaliv erreichlc Kniekinematik miiieis einer 
durch das opiische System durchgcl uhrten Bewegungsana- 
lyse bcurteili. Ilierlur werden die an dem Bein belesiigien 55 
dynamischen Rcrercnzrahmen und Tails eriorderlich die Di- 
gilahsicrungseinrichiung vcrwendcl. wobcidcr Bewegungs- 
bcreich des Beincs bzw. des Knies lur unlcrschiedlichc Po- 
siiionen in dem Bewegungsbcreich des Knies bcuneill wird 
|0063| Nach dem AbschluK der Operalion crmoghchl cs fi» 
der Meniipunkl "Reporr den durchgefuhnen opcralivcn 
hmgnft zu dokumcniicren. Diesc Dokumeniaiion dieni 
mchl nur zum Nachweis einer ordnungsgemaBcn. mcdizi- 
nisch korrekicn Durchluhrung des HingrilTcs, sondem kann 
auch als Datcnbasis/Dalcnbank lur das Soliwarcprogramm 65 
vcrwendcl werden. Unicr RuckgrilTauf derariige Dokumen- 
lanonen kann das Sofiwareprogramm im Sinne cines wis- 
sensbasienen Systems die Krmiiilung der Knickincmaiik. 
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die Bcuneilung deropcraiiv durchgefuhnen Veranderungen 
von Wcichleilgewebcsirukiuren. die Auswahl/Deliniiion 
von Wcrkzcugruhrungen und Iniplanlalcn/Proihescn. die 
Dcfiniiion der P.isiiionen der Wcrkzcugluhrungcn und I111- 
planialen/lVoihcscn. die Navigation zur Posilionierung der 
Wcrkzcugruhrungen und die Ik'urieilung desopcrdiiven lir- 
gebnisses oplimien ausluhren. 

10064 1 1 licrliir konncn auch Dalcnbanken verwenilel wer- 
den. die neben gcoincirischcn KenngroRen von Implaniaien/ 
Prolhcscn auch dcrcn dynamische Paramcler umlassen. 
|()065 1 liinc weilere Vcrbesscrung wird erreichi. wenn bci 
der Navigalion/lVsilionierung der Wcrkzeugluhrun«cn und/ 
odcr der Durchl uhrung von Knochcnbohrungen und-schnii- 
len und/<xicrder Bclcsligung von Implanlatcn/Prothescn ro- 
boiischc Sysiemc vcrwendcl werden. Ilierlur sind roboii- 
sche Sysiemc zu iniegrieren. die unicr Slcuerung des Soft- 
wareprogrdinms oder unicr Verwendung von Daicn/Inlbr- 
niaiionen des Soltwarcprogramms die genannien von dem 
Operaicur manuell ausgeluhrlcn Schrillc durchluhren. wo- 
bci diesc in Kombinaiion mil clem opiischen Sysiem bcirie- 
ben werden. um dcrcn relative Ixigebeziehuni! "zu dem Bein 
zu ideniifizicren. 

Paicnlanspriiche 

1. Sysiem zur Tmplaniaiion von Kniegclenksproihe- 
scn, mil: 

cinem opiischen Sysiem zum opiischen lirlassen von 
anatomischen Paramciern cines Beincs eines Palicntcn 
mil eincm zu behandelndcn Knie und zum opiischen 
Urlassen von ersien Bewegungsdalen lur das Hcin. die 
den ursprungliehcn Bewegungsbcreich des Beincs an- 
gebcii, und 

cinem Rcchncrsysicm zur liriniitlung einer ursprungli- 
ehcn Knickinemalik lur das zu behandelnde Knie aus 
den cri'aBlcn anaiomischcn Parametcrn und den crslcn 
Bewegungsdalen und zur Auswahl von Prolhcscn fiir 
das Knie in Abhangigkcii der ursprungliehcn Knieki- 
nematik. 

2. Sysiem nach Anspruch 1, bci dem das Rechnersy- 
stcm zur Dcfiniiion von Posiiionen fur die Prolhcscn. 
an denen die Prolhcscn in dem Knie implaniierl wer- 
den, ausgelcgl isl. 

3. Sysiem nach Anspruch 1 odcr 2. bci dem das Rech- 
nersyslem zur Auswahl von Werk/x;ugruhrungcn zum 
Implaniicrcn der Prolhcscn in Abhangigkcii der ur- 
sprungliehcn Knickinemalik und/odcr der ausgewahl- 
»cn Prolhcscn ausgelcgl jsi. 

4. Sysiem nach Anspruch 3, bci dem das Rcchnersv- 
sicm zur Dehniiion von Posiiionen lur die Wcrkzcug- 
luhrungcn. :m denen die Werkzeugmhrungcn zur Bear- 
beitung knochcrncr Slrukluren des Knies angeordncl 
werden, ausgelcgl isl. 

5. System nach cinem der vorhergchenden Anspriichc, 
bci dem das opiische Sysiem und das Rcchncrsysicm 
ausgelcgl sind, nach opcralivcn Veranderungen von 
Wcichicilgcwcbcsirukiurcn l ur das Knicgclcnk und vor 
der Auswahl der Prolhcscn. zweite Bewegungsdalen 
fur das Bein. die den akiuellen Bewegungsbcreich des 
Beincs angeben. zu crlasscn und cine akiucllc Knicki- 
nemalik rur das Knie aus den erfaBlcn anaiomischcn 
Paramciern und den zweitcn Bewegungsdalen. zu er- 
miticln. 

6. Sysiem nach Anspruch 5, bci dem das Rcchncrsy- 
sicm ausgelcgl isl. InJorntalioncn zur Bcurleilung der 
opcrativen Veranderungen der Weichlcilgewcbeslruk- 
lurcn durch cinen Vergleich der ursprungliehcn und der 
akiuellen Kniekinematik bcreitzustcllem 
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7. System nach Anspruch 5 cxicr 6. bci dem das Rcch- 
ncrsysicm /.ur Auswahl dcr Proihcscn und/odcr dcr 
Wcrkxeugfiihrungcn und/odcr /.ur Dcfinilion dcr Posi- 
lionen fur die Proihcscn und/odcr fur die Wcrk/cugfiih- 
rungen in Abhiingitikcit dcr urspriing lichen und dcr ak- 5 
lucllcn Kniekinemaiik. vorxugsweisc durch eincn Ver- 
gleich dcr urspriing lichen und dcr akluellcn Knickinc- 
maiik. ausgclegl isl. 

8. Sysicm nach eincm dcr vorhergehenden Anspriichc, 
bci dem das opiischc System und das Rcchnersysicm id 
z.um 

linniiieln des /enirums des Vemurkopfcs. 
lirlasscn dcr nicdialcn und laicralcn lipikondylen, 
lirlasscn des Zcnirums des Knies. 

1 irlassen dcr Anicrior-Posicrior-Achsc des Knics, 1 5 

lirlasscn dcr Oberllachcn dcr Kondylen. 

lirlasscn des Zenirums dcr Tibia. 

lirlasscn dcr nicdialcn und laicralcn libialcn Komparii- 

nicnlc. 

lirlasscn des Xenirunis des Knochels. 20 
lirfasscn des nicdialcn und des laicralcn Malleolus aus- 
gclegl sind. 

9. Sysicm nach cineni dcr vorhergehenden Anspriichc. 
bci dem das opiischc Sysicm und das Rcchncrsysicm 
y.ur lirmiiilung dcr Bcwcgungsdaicn eine lirmiiilung 23 
des Roiaiionszcnlrums des Peniurkopi'cs durch Bewe- 
gungsanalysc des Beines durchxufuhren. 

10. Sysicm nach cineni dcr vorhergehenden Ansprii- 
chc. bci dem das Rcchncrsystem /.ur lirmiiilung dcr 
Knickincmaiik fur unicrschicdliche Posiiion des Bci- 30 
ncs innerhalb des jcwciligen liewegungsbcRMches des " 
Beines ausgclegl isl. 

11. Sysicm nach cineni dcr vorhergehenden Ansprii- 
chc. bci dem das Rcchnersysicm /.ur grafischen l)ar- 
sicllung dcr opiisch crfalAlen GroBcn und/odcr dcr cr- V> 
millclien CjroBcn fur die Kniekinemaiik ausgclegl isl. 

12. Sysicm nach cineni dcr vorhergehenden Ansprii- 
chc, bci dem das Rcchncrsysicm cine Daien basis /.ur 
Auswahl dcr Proihcscn und/odcr dcr Wcrk/cugfiih run- 
gen aufweisi, wobci die Daien basis geomcirische und/ 40 
vxlcr dynamischc Kenndaicn fur Proihcscn und/odcr 
Kenndaien fur Wcrkzeugfiihrungen aufweisi. 

13. System nach eincm dcr vorhergehenden Ansprii- 
chc, mil eincm robolischcn Sysicm /.ur Posiiionicrung 

dc r Prolhe sen u nd/odcr Wcrkzeug fii h ru ngc n . 45 

14. Sysicm nach eincm dcr vorhergehenden Ansprii- 
chc. bei dem das opiischc Sysicm und das Rcchnersy- 
slcm zur oplischcn Hrfassung von driucn Bcwegungs- 
daicn fur das Bcin. die den Bcwcgungsbcrcich des die 
Proihcscn aufweisenden Beines abgeben. und /.ur Mr- 50 
mitlliing ciner Knickincmaiik fiir das die Proihcscn 
aufweisende Knie aus den crfaBlen anaiomischcn Para- 
meiem und den driucn Bcwegungsdaien ausgelcgi 
sind. 

15. Sysicm eincm dcr vorhergehenden Anspriichc, bei 55 
dent das Rcchncrsysicm ein Sofiwarcprogramm /ur 
Sicucrung untiaBl. 

16. Sysicm cineni dcr vorhergehenden Anspriichc, bei 
dem das Rcchncrsysicm /.ur Sicucrung des oplischcn 
Sysicm ausgclegi isl. fio 

17. Sysicm eincm dcr vorhergehenden Anspruche. mil 
cincr mil dem Rcchncrsysiem verbundenen liingabc- 
cinrichiung zur Sicucrung von eincm von dem Rcch- 
ncrsysicm cnifcmien On. 
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® System fur Implantationen von Kniegelenksprothesen 
® Die vorfiegende Erfindung betrifft die Implantation von 

Kniegelenkprothesen. Die Kinematik eineszu behandeln- 

den Kniegelenks wird unter Verwendung eines optischen 

Systems beurteilt, wofur eine Bewegungsanalyse des 

entsprechenden Beines durchgefOhrt wird. Unter Beruck- 

sichtigung der ermittelten Kniekinematik werden operativ 

vorgenommene Veranderungen von Weichteilgewebe- 

strukturen des Kniegelenks uberpruft. Femer werden in 

Abhangigkeit der Kniekinematik We rkzeugfuhrungen und 

Implantate/Prothesen ausgewahlt/definiert und intraope- 

rativ positioniert und implantiert, wobei das optische Sy- 
stem ais NavigationsunterstGtzung fur den Operateur 

dient. Ferner erlaubt es die Erfindung, das operative Er- 

gebnis, d. h. die operativ erreichte Kinematik des Knies, 

mittels einer durch das optische System durchgefuhrten 

Bewegungsanalyse schon intraope rativ zu beurteilen. 
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Beschreibung 

Gebiel dcr Erfindung 

10001] Die vorliegende Erfindung betrifft Sysiemc fur die 
operative Behandlung von Kniegelenkcn und insbcsondere 
fur Jmplantaiionen von Proihesen in Kniegelenken. Im Spe- 
ziellen hetrifit die vorliegcnde Erfindung ein System zur 
Verwendung bei Implantationen von Kniegelenksprothesen, 
die zur Vcrbesserung dcr Kinemalik eines Kniegelenks die 
bei der Implantation erforderliche Positionicrung der Pro- 
ihesen sowie notwendige Veranderungen von Weichteil- 
strukturen des Kniegelenks opiimicH 

Mintergrund der Erfindung 

10002] Bei der operaiiven Wiederhersiellung dcr Form 
und Funktion des Bewegungsapparates spiel t die prazisc, 
raumliche, geomctrische Planung und Durchfiihrung von 
Eingriffen an knochernen Strukturen eine besondere Rolle. 
Bei dcr Planung werden konventionelle Rontgenprojckti- 
onsaufnahmen. raumliche Ronlgenaufnahmcn, Magnetreso- 
nanztornographieaufnahinen und Romgencomputertomo- 
graphieaufnahmen verwendet, umdie anaiomischen geome- 
Uischen Verhallnisse dcr zu behandelnden knochernen 
Strukturen zu erfassen und daraus die zur Implantation der 
Prothesen erforderlichen Knochenschnitte und -bohningen 
zu definieren sowie geeignetc Prothesen auszuwahlen. Fer- 
ner werden diese Informationen verwendeu urn implantal- 
spezifische standardise Sage- und Bohrlehren auszuwah- 
len, die fiir einzelne Operationen wie z. B. Knie- oder Huft- 
Prothesen-Implantationen an anatomische Standardsituatio- 
nen angepaBt verfugbar sind. Da die Positionierung derarti- 
ger Werkzeugfuhrungen herkommlicherweise von dern 
Operateur manuell durchgefuhrt wird, ist es moglich, daB 
die Lage und Orientierung der Werkzeugfuhrungen von der 
praoperativen Planung zum Teil stark abweicht. Die gemaB 
derartiger fehlerhaft positionierter Werkzeugfuhrungen 
durchgefuhrten Bearbcitungen knocherner Strukturen fuh- 
ren dazu, daB die Prothesen fehlerhaft/ungenau positionien 
implantiert werden. Folglich erhalt der operativ behandelte 
Teil des Bewegungsapparates (z. B. Gelenke) eine von der 
urspriingbchen abweichende Form, wodurch dessen Funk- 
lion nicht mehr oder nur unzureichend wiederhergestellt 
werden kann. 

(0003] Der bei dieser Vorgehensweisc erforderliche Ein- 
satz medizinischer bildgebender Verfahren stellt fur den Pa- 
uenten mcht nur cine psychologische Belastung (z. B. durch 
die raumlich beengte CT-R6hre) dar, sondem belastet ihn 
auch durch Rontgenstrahlen. Diese Belastungen werden 
haufig dadurch erhoht, daB der zur Planung erforderliche 
Einsatz medizinischer bildgebender Verfahren wiederholt 
durchgefuhrt werden muB. AuBerdem ist der Einsatz medi- 
zinischer bildgebender Sysieme zum Teil auBerst kostcnin- 
tensiv. 

[0004] Ferner werden bei dieser Vorgehensweise die Aus- 
wahl der operaiiven Bearbeitungsschnitte knocherner Struk- 
turen sowie die Auswahi der zu verwendenden Implantate/ 
Prothesen ohne Bcrucksichtigung der patienienspezifischen 
Kinemauk des zu behandelnden Teils des Bewegungsappa- 
rates durchgefuhrt Dies kann dazu fuhren, daB die Form 
und Funktion des beireffenden Teils des Bewegungsappara- 
tes nicht oder nur unzureichend wiederhergesiellt werden 
kann. Dies fiihit nicht nur zu einem unerwunschten Behand- 
lungscrgcbnis dieses Teils des Bewegungsapparates, son- 
dem kann auch langinstig andere Teile des Bewegungsap- 
parates m ihrer Funktion beeintrachtieen. So konnen bei- 
spielsweise fehlerhaft/ungenau impiantiene Huftcndopro- 
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thesen langerfristig zu Schaden/Bceinirachtigungen der 
Wirbelsaule fuhren. 

[0005] Ein weiierer Nachicil der herkommlichcn Vorge- 
hensweise bei der Implantation von Prothesen bcsleht darin 
a datt bei der Entfcmung des die zu behandelnden knochernen 
Strukturen umgebenden Weichlcilgewebes standardisicrt 
vorgegangen wird. Dabei wird ohne Beriicksichtigung der 
paticntenspezifischen Gegebenheiten und/oder der zu ver- 
wendenden Implantate "IchrbuchmaBig" eine (Min- 
«0 dest)Menge an Weichteilgewebc entfernt, urn auf diese 
Weise die zu behandelnden knochernen Strukturen so "gro6- 
zugig" freizulcgen. daB die Implantation der Prothesen si- 
chergestcllt werden kann. Folglich wird bei viclcn derarti- 
gen EingnfTen (wesenUich) mehr Weichteilgewebc entfernt 
i> als notwendig. Dies stellt nicht nur fur den Pauenien eine 
hoherc Belastung bei spiels weise in Form erhohten Blutver- 
lustes, vcrlangener Rekonvaleszenz und erschwerter Reha- 
bilitation dar. sondcrn vcrlangcn auch den cnlsprcchcndcn 
operaiiven Eingriff. Dies fiihrt zu einer erhohten intraopera- 
20 tiven Belastung des Pauenien und zu einer Vertcucrung des 
Eingnffs. was insbesondere angesichts der wirtschaftlichcn 
Situation des Gesundheitswesens unerwunscht ist. 
[0006] Ferner erlaubi diese Vorgehensweise keine unmii- 
telbare Beurteilung des Implaniationsergebnisses, da die 
2> Fonn und insbesondere die Funklion des behandellen Teils 
des Bewegungsapparates nichl intraoperativ uberpruft wird. 
Auch eine von der Planung abweichende Durchfiihrung des 
Emgriffesisi nicht vorgesehen. urn bei spiels weise anatomi- 
sche, geometrische Verhallnisse der betreffenden knocher- 
30 nen Strukturen zu beriicksichtigen, die von den entsprechen- 
den praopcrativ gewonnenen In forma tionen nicht wiederge- 
geben werden oder von diesen abweichen. 
10007] Diese Probleme sind insbesondere bei der Implan- 
tation von Kniegelenksendoprothesen bedeutsam. Das ho- 
35 hen Belastungen ausgesetzte und "ungiinstig tonsli-mene" 
Kniegelenk erfordert bei der Implantation von Endoprothe- 
sen im Vergleich zu anderen Endoprothesen (z. B. Huften- 
doprothesen) eine besonders hohe GenauigkeiL Ungenau 
posiuoniene Prothesen fur Kniegelenke fuhren nicht nur zu 
40 einer deutlichen Reduktion der Lebensdauer derselben, son- 
dern oftmals auch zu einer Beschadigung der knochernen 
Strukturen, an denen die Prothesen/Implanlate befestiot 
sind. Folglich reicht es bei einer emeuten Behandlung des 
Kniegelenks nicht mehr aus, lediglich die Prothesen/hn- 
45 plantate zu ersetzen, vieimehr mtissen ofunals auch kno- 
cheme Strukturen des Ober- und/oder Unterschenkels ent- 
fernt und ersetzt werden. Dies ist haufig nur mit hohem Auf- 
wand oder Qberhaupt nicht moglich, wobei es im letzieren 
Fall erforderlich sein kann, das Kniegelenk zu versieifen 

50 oder sogar eine Amputation oberhalb des Kniegelenks 
durchzu fuhren. Daher werden, im Gegensatz zu Hiiftendo- 
prothesen, die schon bei "leichten" Beschadigungen des 
Huftgelenks eingesetzt werden. Knieendoprothesen trotz 
zum Teil starker Einschrankungen der Funktion des Kniege- 

51 lenks nicht oder verspatet implantiert Dies fiihrt im allge- 
meinen nicht nur zu einer weiieren Verschlechterung der 
Kniegelenksfunktion, sondern auch zu Becintrachuugngen/ 
Beschadigungen anderer Teile des Bewegungsapparates 
(z. B. Hiiftgelenke, Wirbelsaule) aufgrund einer geandenen 

60 unnatiirlichen Bewegungsmotorik, mit der die einge- 
schrankte/beeintrachUgle Funklion des Kniegelenks kom- 
pensiert wird. 

[0008] Ein weiteres Problem bei der herkommiichen Vot 
gehcnsweise zur Implantation von Proihesen ergibi sicli ins- 
65 besonderc bei dcr Implantation von Knieendoprothesen, 
wenn dort Prothesen implanuert werden, urn FehlsteUungen 
oder Fehlfunklionen des Knies zu behandcln. Beispiele fur 
Kmefehlstellungen sind das Genu valgum (X-Bcine) und 
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das Genu varum (OBeine). Ein Beispicl fur einc Knicfehl- 
funktion tst das Genu recurvaium, bci deni das Kniegelcnk 
aufgrund eincr Banderschlaffheil einc Uberstreckung des 
IJnierschcnkels nach hinien zulafil. In diesen Fallen isi es 
neben der Implantation von enisprechenden Proihesen no!- 5 
wendig, auch Weichtcilgewebestrukiuren des Knies opcra- 
tiv zu verandern. Hierbei werden Weichicilgewebeslrukiu- 
ren, wie z. K. Muskeln und Sehnen in ihrer auf die Kniefchl- 
siellung und/oder -fehlfunktion zuriickzufuhrenden Form so 
veranderl, daB sie in Vcrbindung mil den Prothesen einc gc- 10 
wiinschte Knieform und -funklion ennoglichen. 
[0009] Insbesondere bei den zuletzt dargcsiellten Fallen 
konnen normaJcrwcisc keine standardisierten Werkzeugfiih- 
rungen fur die Bearbciiung der knochernen Sirukturen des 
Knies verwendei werden, da die Proihesen paiientenspczi- 15 
fisch implaniiert werden mussen, wobci die Lage und Posi- 
lionierung der Prothesen, d. h. die enisprechenden Bcarbci- 
tungen der knochemen Slruklurcn, individucll definien wer- 
den mussen. Eine siandardisierte "lehrbuchmaBige" Vhrge- 
hensweise ist hier im aligemeinen nicht gceignct. 20 

Aufgabe der Erfindung 

[0010] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besieht 
im aligemeinen darin, die oben genannien Probleme bei der 25 
Implantation von Prothesen und insbesondere bei der Im- 
plantation von Kniegelenksendoprolhesen zu beseitigen. Im 
Speziellen soil es die vorliegende Erfindung ermoglichen. 
Kniegelenksendoprolhesen auszuwahlen, die der jeweiligen 
patientenspezifischen Kniekinemalik entsprechen, die erfor- 30 
derlichen operativen Behandlungsschritle der knochemen 
Sirukturen, an denen Kniegelenksendoprolhesen angebrachi 
werden sollen, und damit die It up lan tali on derartiger Pro- 
thesen genauerdurchzufuhren und sowohl die intraoperative 
als auch die preoperative Belasiung des Patienten zu mini- is 
mieren. 



ErfindungsgemaBe Losung 

[001J] Ein wesentlicher Unterschied zwischen der Erfin- 40 
dung und der oben beschriebenen herkoromlichen Vorgc- 
hensweise bei der Implantation von Knieendoprothesen be- 
sieht darin, da6 die zur Planung und Durchfuhrung der ent- 
sprechenden operativen Schritte erforderlichen Informatio- 
nen nichi praoperativ unter Verwendung eines inedizini- 45 
schen bildgebenden Sy sterns/ Verfahrens, sondem intraope- 
rativ unter Verwendung eines optischen Systems bereitge- 
siellt werden, das raumliche geomeirische anatomische Da- 
ten hinsichtlich des zu behandelnden Kniegelenks Helen. 
Mil dem optischen System werden anatomische, geometri- 50 
sche Parameter des Beines mil dem zu behandelnden Knie, 
insbesondere des pelvinen Endes des Femurs, der Enden des 
Femurs und der Tibia, die das Kniegelenk bilden, und des 
Knochels erfaBt. Femer werden mil dem optischen System 
Daten erfaBt, die den Bewegungsbereich des Beines und ins- 55 
besondere des Kniegelenks beschreiben. Aus diesen Daten 
wird die ursprungliche Kinematik des zu behandelnden 
Knies ermittelt. 

1 0012] A usgehend von der ennittelten Kniekinemalik und 
vorzugsweise unter Berucksichtigung der Kniekinemalik, 60 
die durch den operativen Eingrifferreichl werden soil, wer- 
den die Positionierungen der zur Durchfuhrung der Bearbei- 
tung der reievanten knochernen Strukiuren (i. e. Tibia und 
Femur) erforderlichen Werkzeugttihrungen (i.e. Schnittfuh- 
rungsschabloncn, Bohrfuhrungcn, . . .) definicrt. 65 
10013] Femer werden auf der Grundlage der erfaBten Da- 
ten bzw. der ermitteJien ursprunglichen Kniekinemalik ge- 
eignete Implantaie/Prothesen ausgewahlL Hierbei kann auf 



siandardisierte Implantaie/Proihesen fur die Tibia und/oder 
den Femur zuriickgegriffen werden. Vorzugsweise werden 
patienienspezifische individuell gcstaliete Implantate/Pro- 
thesen verwendei, wobci diese vorteilhaflerweise intraope- 
rativ hergesiellt und/oder unter Ruckgriff auf standisicrtc 
Implaniatc/Prothesen durch Bearbeiiung derselben wahrend 
der Operation bcreitgestcllt werden. 
[001 4 J Sollen bci dem Eingrifi neben der Implantation 
von Implantaien/Proihesen auch Weichieilgewcbesirukiuren 
veranden werden, urn cine gewiinschtc Kniekinemalik zu 
erreichen, wird zusalzlich zu der ursprunglichen Kniekine- 
malik eine aktuclle Kniekinemalik ermilieli. Hierfur werden 
nach der Ermittlung der ursprunglichen Kniekinemalik cnl- 
sprechende Weichieilstrukluren des Knies in einer Wcise 
operaliv verandert. von der auszugehen isi, daB sie zu der 
gewunschien Kniekinemalik fiihn Danach werden. wie 
oben beschrieben. die geomeiri schen anaiomischen Parame- 
ter des Beines sowic die den Bewegungsbereich dcssclbcn 
angebenden Daten mil dem optischen System erfaBt. Aus 
diesen Daten wird dann die aktuclle Kniekinemalik ermit- 
telt. 

|001 5 1 A us einem Vergleich der ursprunglichen Kniekine- 
matik mil der aktuellen Kniekinemalik wird, wie oben be- 
schrieben vorzugsweise unter Berucksichtigung der ge- 
wunschien Kniekinemalik, die Positionierung der Werk- 
zeugfuhrungen sowie die Auswahl/Definition der Implanta- 
le/Prothesen und deren Positionierung vorgenommen. 
10016] Femer erlaubt dieser Vergleich der ursprunglichen 
und der aktuellen Kniekinemalik die vorgenommenen Ver- 
anderungen der Weichteilgewebeslrukturen hinsichUich der 
gewiinschten Kniekinemalik zu beuneilen. Folglich konnen 
dann - falls erforderlich - weiiere Eingriffe an den Weich- 
teilgewebeslrukturen vorgenonunen werden, urn die resul- 
tierende Kniekinematik zu optimieren, d. h. der gewiinsch- 
ten Kniekinemalik in hdherem MaBe zu entsprechen. Hier- 
bei isi es rnoglich, daB diese Veranderungen der Weichteil- 
gewebestrukturen vor der Auswahl/Definition der Implanta- 
te/Prothesen und/oder unter Berucksichtigung ausgewahl- 
ter/definierter Implantaie/Prothesen vorzunehmen. 
(0017] AuBerdem erlaubt die Erfassung der Kniekinema- 
tik eine intraoperative Beurteilung der Funktion des Kniege- 
lenks nach der Implantation der Prothesen. Unter Verwen- 
dung des optischen Systems wird eine Bewegungsanalyse 
zur Erfassung der Kniekinematik durchgefuhrt, wodurch es 
schon intraoperativ rnoglich isi, unvorteilhaft positionierte 
Implantaie/Prothesen zu reposilionieren. 

Vorteile der Erfindung 

(0018] Ein Vorteil der Erfindung besieht darin, daB die 
Eingriffe nichl aufgrund praoperativ gewonnener Informa- 
tionen durchgefuhrt werden, die zum Teil in groBem zeilli- 
chen Abstand vor dem Eingriff erfaBt wurden, wodurch es 
rnoglich ist, daB diese Infonnauonen den tatsachlichen, 
beim Eingriff vorliegenden Zustand des Knies nicht oder 
nur unzureichend wiedergeben. 

[0019J Ferner ist es bei der Erfindung nicht mehr erforder- 
lich, kosteninstensive medizinische bildgebende Systeme 
(praoperativ) zu verwenden, wodurch auch die oben ge- 
nannien Belasiungen fiir den Patienten entfallen. 
10020] AuBerdem fuhrt die Erfindung zu opumierten Ope- 
rationsergebnissen, da nichl nur die anatomischen geometri- 
schen Parameter des Knies, sondem die Kinematik des 
Knies beriicksichiigt wird. 

(0021] Insbesondere der Ansatz die Kniekinematik intra- 
operativ zu ermitteln, erlaubi schon wahrend des Eingriffs 
eine Beurteilung der vorgenommenen Operaiionsschritte. 
Bei herkommlich geplanten und/oder durchgefuhrten Ope- 
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raiionen kann die resuluercnde Knickinematik ersi postopc- 
rativ (z. B. wahrcnd der Rchabililalion) heurteill werden. 
Entsprichl die resuliiertrnde Knickinematik nichi der ge- 
wunschten/erforderlichen Kniekincmatik, werden somil er- 
neuie Eingriffe erforderlich. Dies wird crfindungsgemaG 
verniieden. da hicr die resuluercnde Kniekinemaiik schon 
intraoperativ bcurieill werden kann. Dies crlaubt es inira- 
operativ die lmplantauVProthesen so auszuwahlen/dennie- 
ren und/oder die Weichteilstrukturen so zu verandcrn. da6 
die resultierendc Knickinematik der gewunschten Kniekine- 
maiik moglichst nahekomnil oder dieser enlspricht. 



Kurzbeschrcibung der Figuren 

[0022] Die bevorzugten Ausfiihrungsfonnen der Erfin- 
dung werden unter Bezugnahme auf die bcigefiigten Figu- 
ren detaillien beschrieben, von denen zeigen: 
10023] Fig. ] cine schematische Darstcllung des Start me- 
nus des erfindungsgemaBen Systems, 
[0024] Fig. 2 eine scheniatische Darstellung der virtuellen 
Tastatur fur das erfindungsgemaBe System, 
[0025] Fig. 3 eine Anordnung der aktiven femoralen und 
tibialen Referenzrahmen fur das optische System sowie dip 
femuraien und tibialen KJemmen zum Befcsugen derselben, 
[0026] Fig. 4 eine scheniatische Darstellung des Mentis 
zur Initialisierung des optischen Systems, 
[0027] Fig. 5 eine schematische Darstellung einer grafi- 
schen Ben utzungsschni its telle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die mit dem optischen MeBsystem erfaBte Datcn fur 
die Hiifte wiedergibt, 

[0028] Fig. 6 eine schematische Darstellung einer grafi- 
schen Benutzungsschnittstelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die bei der Erfassung des Zentrums des Knies und der 
A-P-Achse verwendet wird, 

[0029] Fig. 7, 8 und 9 schematische Darstellungen von 
graft schen Benutzungsschnittstellen des erfindungsgemaBen 
Systems, die eine Kniekinemaiik wiedergeben, 
[0030] Fig. 10 eine schematische Darstellung einer femu- 
raien Werkzeugfuhrung, 

[0031] Fig. 11 eine schematische Darsiellung einer tibia- 
len Werkzeugfuhrung, und 

[0032] Fig. 12 schemausche Darstellungen von Grafiken 
einer Benutzungsschnittstelle des erfindungsgemaBen Sy- 
stems, die die Positionierung einer Werkzeugfuhrung wie- 
dergeben. 

Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungsfonnen 

[0033] Fur die Erfassung von Daten, die geometrische 
anatomische Parameter eines Beines mit einem zu behan- 
delnden Kniegelenk und Parameter hinsichthch des Bewe- 
gungsbereiches des Beines wiedergeben, wird ein optisches 
System verwendet Bei dem optischen System beruht die 
optische Lokalisierung von raumlichen Punkten, die zur Er- 
niittlung der genannten Daten erforderUch sind, auf der 
Identification von Punkten in raumu'eh versetzten Kamera- 
Bildkoordinatensyslcmen. 

[0034] Hierfur umfaBt das optische System Kameras, die 
hinsichtlich ihrer raumlichen Lagebeziehung und Abbil- 
dungseigenschaften kalibriert sein miissen. Urn die raumli- 
chen Punkte zu identifizieren, die zur Erfassung der oben 
genannten Dalen dienen, werden an vorbestimmten Stellen 
des Beines Marker angebracht. deren raumliche Lagebezie- 
hung zu dem Bein vordefinien ist oder nach deren Befesti- 
gung crmittclt werden muB. 

[0035] Als Marker konnen passive Marker oder aktive 
Marker verwendet werden. Beispiele fur passive Marker 
smd Marker mit einer OberflachenbescharTenheiL die im 



Verhaltnis zu der Umgcbung cinen optisch (eindeutig) de- 
tektierbarcn Kontrast haben, oder refiektierende Marker, die 
vorzugsweisc Licht bestimmier Wclienlangc, z. B. Infrarol- 
licht, reflekiieren. Aktive Marker umfasscn Marker, die 
5 Licht einer vorbestimmten Wellenlange (z. B. Infrarotlicht) 
eniiltieren. oder Marker, die Licht gepulst mil einer vorbe- 
stimmten Frequenz emittieren. wobei hierfur vorzugsweisc 
Jichternittierende Dioden verwendet werden. Sowohl fiir 
passive als auch fur aktive Marker sollten Marker verwendet 
to werden, die moglichst klcinc geometrische Abmessungcn 
aufweisen. urn bei der Erfassung der raumlichen Punkte 
bzw. der oben genannten Daten eine moglichst hone raumli- 
che Auflosung fur das optische System zu ermoglichcn. 
[0036] Urn nicht nur Bereiche des Beins mit dem opti- 
15 schen System zu crfassen, denen Marker zugeordnet sind, 
wird eine Digitalisierungseinrichtung. z. B. in Form einer 
treibewcglichen Sonde, verwendet, deren raumliche Lage- 
beziehung zu dem Bein vorzugsweisc cbcnfalls durch das 
optische System, beispielsweise unter Verwendung von an 
20 der Digitalisierungseinrichtung angebrachten Markera er- 
faBt werden. 

10037] In Verbindung mit der Erfindung kann ein belicbi- 
ges optisches System verwendet werden, solange damil geo- 
metrische anatomische Daten sowie Daten eines Beines er- 
25 faBt werden konnen, die dessen Bewegungsraum angeben. 
Hierfur muB das System in der Lage sein, einzelne Punkte, 
Oberflacbcnbereiche sowie Bewegungen des Beines zu er- 
fassen. In diesern Zusammenhang ist zu betonen. daB diese 
Erfassung nicht nur fur auBenliegende Bereiche des Beines 
30 (z. B. Hautbereiche), sondem auch fur in dem Bein liegende 
Strukturen (z. B. knocheme Strukturen, Muskeln, Sehnen, 
. . .) durchzufuhren isL 

[0038] Bei der Auswahl eines optischen Systems ist dar- 
auf zu achten, daB dessen raumliche und zeitlicbe Auflosung 
35 ausreichend hoch ist, damit die genannten Daten in einer 
Weise erfaBt werden konnen, die fur einen Eingriff an einem 
Kniegelenk erforderlich ist. Die Genauigkeit bekannter Sy- 
sieme liegt in einem Bereich von 0,1 bis 1 mm, wobei MeB- 
raten zwischen 100 und 2500 Hz verwendet werden. 
40 [0039] Imfolgenden wird die Erfindung anhand eines Ein- 
griffes an einem Kniegelenk beschrieben, bei dem femurale 
und tibiale Prothesen implantiert und Veranderungen von 
Weichteilgewebestrukturen des Knies vorgenommen wer- 
den. Hierfur wird das erfindungsgemaBe Softwareprogramm 
45 "Knee Track" verwendet, welches uber Benutzungsschnitt- 
stellen den Operateur bei der Durchfiihrung des Eingriffes 
beispielsweise durch Vorgabe dure hzufuh render Behand- 
lungsschritte unterstutzt und ihm ennittelie und/oder erfaBte 
Daten/Parameter in grafischen Darstellungen bereitstellt. 
50 [0040] Fig. 1 zeigt eine schematische Darstellung einer 
Benutzungsschnittstelle dieses Softwareprogrammes mit 
dent Startmenu, das dem Operationsteam/Operateur zu Be- 
ginn des Eingriffs angezeigt wird. 

[0041] In einem ersten Schriti werden unter dem Menii- 
55 punkt "Patientendaten" personliche Daten eines Patienten, 
wie z. B. Name, GroBe, Gewicht, allgemeiner Gesundheits- 
zustand, Abmessungen der Extreinitaten, etc. eingegeben, 
fails diese nicht schon in dem System vorliegen. 
[0042] Unter dem Meniipunkt "set-up" kann eine mit dem 
60 System verbindbare virtueile Tastatur initialisiert werden 
(Fig. 2). Ohne Verwendung der virtuellen Tastatur wird das 
Softwareprogramm, das auf einem Rechnersysiem mit ei- 
nem grafischen Display installiert ist, durch Eingaben an 
dem Rechnersysiem gesteuen. Dies ist bei operauven Ein- 
65 griffen haufig nicht oder nur mit Unicrstutzung vom Bcdic- 
nungspersonal mogbch. da ein solches Rechnersysiem nor- 
malerweise nicht in dem eigentlichen Operalionsbereich 
oder in dessen unmittel barer Nahe angeordnel ist (werden 
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dart'). Die virtucllc Tasiaiur ist eine spczielle Eingabecin- 
richtung. die aufgrund ihrcr GroBe und Sterilisierbarkeil in 
dem Operationsgebiet oder in dessen un mill el barer Nach- 
harschafi so angeordnei wcrden kann. daB der Opera leur 
bzw. Mitglieder des Opcrationsteams das Soflwarepro- 
gramm steucm konnen. Hierbei isi es moglich. das grafische 
Display des Rechnersystems durch eine grafische Wiederga- 
becinrichiung (z. B. LODisplay) zu ersctzen. die baucin- 
hciilich mil der vinucllcn Tasiatur vcrbunden oder in deren 
unmiitelbarer Nahe angeordnei ist. 

[0043] Femer wird unter dem Meniipunkl "scl-up" das op- 
lischc Sysiem inilialisiert. das wie oben beschrieben. fur die 
Erfassung von Daicn des Beines und wie im folgendcn be- 
schrieben fur Navigaiionsaufgaben verwendet wird. die im 
Zusammenhang mil der Posiuonierung/Iniplanuerung von 
Werkzeugfiihrungen und/odcr Implaniaien/Proihesen erfor- 
derljch sind. Uni die raumliche Lagebeziehung des zu be- 
handclndcn Bcincs im Vcrhallnis zu deni optischen Syslcm 
zu erfassen. werden an dem Bein Marker angebracht. 
|0044] Wie in Fig. 3 dargestellu werden hierfiir unier Ver- 
wendung einer femuralen und einer tibialen Klemme, die an 
dem operaliv freigelegtcn Femur und der Tibia in der Nahe 
des Kniegelenks angebrachi werden, j ewe i Is aktive Marker, 
sog. "dynamische Referenzrahmen". verwendet. Die dyna- 
mischen Referenzrahmen (DRF = Dynamic Reference 
Frame) sind mit einem SchnellverschluB mit den Klemmen 
reproduzierbar. wiederholbar und in eindeuliger Lagebezie- 
hung zu diesen verbindbar. Femer weisen die dynamischen 
Referenzrahmen vier Leuchldioden auf, die wie oben be- 
schrieben. mil dem optischen Sysiem zusammenwirken. 
[0045] Urn das Bein des Paiienten im Vernal mis zu dem 
Arbeitsbereich des optischen Systems auszurichten, wird 
das Operationsteam bei der Anordnung des Beines, der dy- 
namischen Referenzrahmen und falls notwendig des opti- 
schen Syslems (insbesondere der Kameras desselben) von 
dem Softwareprogramm unterstiitzt. Hierfur wird die in Fig. 
4 dargestellte Benutzungsschnittsielle verwendet, Nach Be- 
endigung des Meniipunkts "set-up" isi der Arbeitsraum des 
opuschen Syslems fur den jeweiligen Operationsbereich 
festgeiegt. 

|0046] Danach werden unter dem Meniipunkl "anatomi- 
scher Uberbnck" unter Verwendung einer oben beschriebe- 
nen Digitalisieningseinrichtung die genannten Daten des 
Beines erfaBt. 

[0047] Zur Bestimmung des Rotation szenlrums des Fem- 
urkopfes wird das optische System fur eine Bewegungsana- 
lyse verwendei. Hierfur wird das Bein urn die Hiifte so ro- 
tiert, daB es mit dem Knie einen groBen Konus beschreibt. 
Zur Erfassung von raumlichen Punkten, die zur Bestim- 
mung des Rotationszentrums des Femurkopfes in dessen 
Bereich erfaBt werden, wird die Digilalisierungseinrichtung 
am pelvinen Ende des Beines verwendet. Alternativ ist es 
auch moglich, daB im Bereich des Femurkopfes ein weiterer 
dynamischer Referenzrahmen verwendet wird. Dieser ist 
wie die femuraien und tibialen dynamischen Referenzrah- 
men unmitielbar an dem Femur in der Nahe dessen Kopfes 
anzubringen. Dieser Digilalisierungsschriu ergibl einen Er- 
satz von Punkien, die auf der Oberflache einer Sphare lie- 
gen, in deren Zenlrum der Femurkopf liegt. Daraus wird das 
Rotaiionszenirum des Femurkopfes ermillell. Eine grafische 
Darstellung deraniger Punkte isi in Fig. 5 dargestellt. 
[0048] Zur Erfassung der medialen und laterialen Epikon- 
dylen werden unter Verwendung der Dicitalisierungsein- 
richtungen emsprechende einzelne Punkie an den Epikondy- 
lcn digitalisicrl. Das Ergcbnis dieser Semitic wird cbcnfalls 
grafisch dargestellt, wobei die digitalisierten Punkte als klei- 
nes Spharen wiedergegeben werden, die zu einer Stabgrafik 
verbunden sind. 
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[0049] In verglcichbarer Wcisc wird das Zentrum des 
Knies dutch Digiialisierung eines en t spree henden Punkies 
ermilteli (siehe Fig. 6). 

[0050] Urn die disiale A-P- Achse (Anterior-Poslerior- 
5 Achse) des Femurs zu crmiticln. werden emsprechende 
Punkie it)) Bereich des Knicgelenkes sowie ein Vektor digi- 
lalisiert, der die A-P- Achse angibt. Hierfur wird die Digita- 
tisicrungscinrichlung parallel zu der A-P- Achse gehalten 
und durch das Zentrum des Knies gefuhrt. Das Ergebnis die- 
io ses Schrilles isi in Fig. 6 durch die von oben nach unien ver- 
laufende Linie in der graft schen Darstellung der Benut- 
zungsschnittsielle angedeutet. 

(0051] Fcrner werden die medialen und laieralen Oberfla- 
chenbereiche der Kondylen miitels einer Oberflachendigila- 
15 lisierung erfaBt. Hierfur werden auf den Kondylen zehn bis 
zwanzig unierschiedlichc Punkte mil der Digitalisicrungs- 
einrichiung erfaBt, wobei insbesondere darauf zu achten isL. 
daB auch distalc und postcriorc Bcrcichc der Kondylen digi- 
talisierl wcrden. 

2« [0052] Wie bei dem Femur ist es auch erforderlich. anaio- 
mische geometrische Daten der Tibia zu erfassen. In einem 
ersten Schritt wird das Zentrum der Tibia erfaBu wobei das 
Zenlrum des tibialen Plateaus miitels einer Einzelpunkidigi- 
lalisierung bestimmi wird. 
25 [0053] Zur Erfassung der medialen und laieralen tibialen 
Kompartimente werden die enisprechenden medialen und 
laterialen Ubiaien Plateaubereiche als Oberflachen digitali- 
siert. 

[0054] Des weiteren werden das Zentrum des Knochels 
30 sowie der mediale Malleolus und der laterale Malleolus er- 
faBt, wobei wie bei der Erfassung des Zentrums des Knies 
und der Epikondylen emsprechende Punkie digiialisiert 
werden. 

[0055] Auf der Grundlage der so erfaBten Daten berechnet 
35 das Softwareprogramm die urspriingliche Kinematik des 
Knies und sic lit diese Ergebnisse in Form von graft schen 
Darstellungen und/oder labellarisch zur Verfugung (siehe 
Fig. 7, 8 und 9). Auf diese Wcise crhalt das Operationsteam 
Informationen ubcr die Stabilitat, DistraktibilitaX Flexion 
40 und dergleichen des Knies fur verschiedene Stellungen (Va- 
rus/Valrus, Flexion/Extension, Anterior-Posterior, . . .) des- 
selben. Diese jjchritte werden unler dem Meniipunkl 'ur- 
spriingliche Kinematik" ausgefuhrt. 
[0056] Danach werden durch geeignete operative MaB- 
45 nahmen Weichieilgewebestrukturen des Knies so verandert 
mit denen die fur das zu behandelnde Knie gewunschte Ki- 
nematik erreicht werden soil. Zur Beurteilung der Verande- 
rungen der Weichieilgewebestrukturen wird die intraopera- 
tive aktuelle Kniekinemalik ermittelu die aus diesen Veran- 
50 derungen resultiert. Hierfur werden die fiir den Meniipunkl 
"anaiomischer Uberblick" bescbriebenen Digit alisierungs- 
schritie zur Erl'assung des Bewegungsraumes des Beins und 
insbesondere des Knies wiederholt und auf der Grundlage 
der dort enmttelien Daten wird vergleichbar zu dera Menii- 
55 punkt "urspriingliche Kinematik" unter dem Meniipunkl "in- 
traoperative Kinematik" die aktuelle Kinematik des Knies 
berechnet. 

[0057] Danach werden die urspriingliche und die aktuelle 
Kniekinemalik verglichen. urn zu beurteilen, ob die vorge- 
60 nommenen Veranderungen der Weichteilgewebesirukturen 
geeignet/ausreichend sind, urn die gewunschie Kniekinema- 
lik zu erreichen. Isi dies nicht der Fall, werden entspre- 
chende weitere Veranderungen der Weichieigewebestruktu- 
ren; vorgenommen und diese wie beschrieben erneut beur- 
65 icilL Erlaubcn die vorgenommcnen Veranderungen der 
Weichieilgewebestrukturen das Erreichen der gewtinschlen 
Kniekinemalik. werden auf der Grundlage der erfaBien Da- 
ten und der in dem System vorliegenden Patieniendaten ge- 
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eigneie Werkzeugfuhrungen und gecigncie Implant aie/Pro- 
thescn dcfinierL 

[0058J Wahrend bci der Auswahl von Werkzeugfuhrun- 
gen normalcrweise auf cin siandardisicries mstruTneniariuni 
zuriickgegriffcn wird, konnen fur die Iinplantate/Prothesen 5 
sUndardisiertc vorgefertigie Implantatc/Proihesen oder in- 
dividuell angcpaStc Implantate/Prothesen verwendet wer- 
den. 

[0059] Im Fall individueller Implamate/Prothesen konnen 
vorgefertigie Rohlingc wahrend des KingrilTs so bearbeitei io 
werden, daB sie den patienienspczifischen Anfordcrungen 
entsprechen. lis ist aber auch moglich. individuclie Implan- 
laleVProthesen unter Verwcndung cntsprechendcr vorzugs- 
wciser miniaturisierter Bearbei lung seinhei ten wahrend der 
Operation herzustellen. Derariigc Bearbeitungseinheiten 15 
konnen in einem dem Operaiionssaal benachbarten Raunt 
angeordnet und mil dem Softwareprogramm verbunden 
scin, um unter Einhaitung hygicnischcr Vbrgabcn fur opera- 
tive Eingriffe individuellc Implaniale/Prothesen schnell und 
ohne Transporlaufwand herzusi cllen . 20 
[0060] Beispielc fiir Werkzeugfuhrungen zur Bearbeitung 
des Femurs und der Tibia im Bereich des Kniegelenks sind 
in den Fig. 10 und 1 ] gezeigi. Zur Posit ion ierung der Werk- 
zeugfuhrungen, die ebenfalls auf der Grundlage der erfaBten 
Dalen sowie der enuillellen urspriinglichen und akUiellen 25 
Kniekinemauk definiert wird, werden an diesen mit der Di- 
gitaLisierungseinrichtung vergleichbare Einrichtungen (z. B. 
Sonden) angebracht. Die Sonden eniioglichen es. die raum- 
liche Lagebeziehting der Werkzeugfuhrungen im Verhaltnis 
zu dem Kniegeleuk mit dem optischen System zu erfassen. 30 
Die relativen Positionen der Werkzeugfuhrungen werden in 
Form einer grafischen Darstellung dent Operauonsteam an- 
gezeigt Diese grafischen Darsiellungen dienen als interac- 
tive visueUe Navigationshilfe fiir den die Werkzeugfuhrun- 
gen positionierenden Operateur. Auf diese. Weise wird es 35 
moglich, die Werkzeugfuhrungen an den definierten Positio- 
nen bezuglich des Femurs und der Tibia zu posilionieren. 
(0061j Nach der Positionierung der Werkzeugfuhrungen 
wird unter Verwendung des opuschen Systems, der an dem 
Knie angebrachten Marker (dynamische Referenzrahmen) 40 
und der an der Werkzeugfuhrungen angebrachten Sonden 
eine Bewegungsanalyse des Knies durchgefuhrt um fur un- 
terschiedliche Posilionen im Bewegungsbereich des Knies 
(VaiWValbus, Flektion/Ex tension, Proximal-Distal . . .) die 
Positionierung der Werkzeugfuhrungen zu beurteilen. Falls 45 
kcine Neudefinition der Positionen der Werkzeugfuhrungen 
und eine Wiederholung der Positionierung derselben erfor- 
derlich ist, werden unter Verwendung der Werkzeugfuhrun- 
gen an dem Femur und der Tibia Bohrungen und Schnitte 
vorgenommen. die erforderuch sind, um die definierten Im- 50 
plantate/Prothesen zu befestigen. 

(0062] Danach wird unler dem Menupunkt "Ergebnisbe- 
urteilung" die operativ erreichte Kniekinemauk mittels einer 
durch das optische System durchgefuhrten Bewegungsana- 
Wse beurteilt. Hierfur werden die an dem Bein befestigten 55 
dynamischen Referenzrahmen und falls erforderuch die Di- 
gitalisierungseinrichtung verwendet, wobei der Bewegungs- 
bereich des Beines bzw. des Knies fiir unterschiedhche Po- 
silionen in dem Bewegungsbereich des Knies beurteilt wird. 
[0063] Nach dem AbschluB der Operation ermoglicht es 60 
der Menupunkt "Report" den durchgefuhrten operativen 
Eingrifl zu dokumentieren. Diese Dokumentation diem 
mchl nm zum Nachweis einer ordnungsgemaBen, medizi- 
nisch korrekten Durchfuhrung des EingrifTes, sondem kann 
auch als Datcnbasis/Datcnbank fur das Sofiwarcproeramm 65 
verwendet werden. Unter RiickgrifT auf derartige Dokumen- 
tationen kann das Softwareprogramm im Sinne eines wis- 
sensbasierten Systems die EnnitUung der Kniekinemauk, 
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die Beurtcilung dcroperaiiv durchgefuhnen Veranderungen 
von Weichteilgcwebcstrukturen. die Auswahl/Definition 
von Werkzeugfuhrungen und Implaniaien/Prothesen. die 
Definition der Positionen der Werk7.eugfiihrungen und Im- 
plant aten/Prothesen, die Navigation zur Posilionierung der 
Werkzeugfuhrungen und die Beurteilung des operativen lir- 
gebnisses optimiert ausfuhren. 

f 0064 J Hierfur konnen auch Datenbanken verwendet wer- 
den, die neben geomeirischen KenngroBcn von Implaniaicn/ 
Prothcsen auch deren dynamische Parameter umfassen. 
(0065] Eine weitere Verbesserung wird erreicht. wenn bei 
der Navigation/Posiuonierung der Werkzeugfuhrungen und/ 
Oder der Durchfuhrung von Knochenbohrungen und -schnit- 
ten und/oder der Befestigung von Implaniaten/Prothesen ro- 
botische Systeme verwendet werden. Hierfur sind roboti- 
sche Systeme zu integrieren, die unter Sleuerung des Soft- 
wareprogramms oder unter Verwendung von Daten/Infor- 
mationcn des Softwarcprogramms die gcnannicn von dem 
Operateur manuel) ausgefuhrten Schriue durchfuhren. wo- 
bei diese in Kombination mit dem optischen System beirie- 
ben werden. um deren relative Lagebeziehung zu dem Bein 
zu idenufizieren. 

Patentanspruche 

1. System zur Implantation von Kniegelenksprothe- 
sen, mit: 

einem optischen System zum opuschen Erfassen von 
anatomischen Parainetem eines Beines eines Patienten 
mit einem zu behandelnden Knie und zum optischen 
Erfassen von ersten Bewegungsdaten fiir das Bein, die 
den urspriinglichen Bewegungsbereich des Beines an- 
geben, und 

einem Rechnersystem zur EnnitUung einer urspriingli- 
chen Kniekinemauk fur das zu behandelnde Knie aus 
den erfaBten anatomischen Parametem und den ersten 
Bewegungsdaten und zur Auswahl von Prothesen fiir 
das Knie in Abhangigkeit der urspriinglichen Knieki- 
nemauk. 

2. System nach Anspruch 1, bei dem das Rechnersy- 
stem zur Definition von Positionen fiir die Prothesen, 
an denen die Prothesen in dem Knie implanuert wer- 
den, ausgelegt ist. 

3. System nach Anspruch 1 oder 2, bei dem das Rech- 
nersystem zur Auswahl von Werkzeugfuhrungen zum 
Implantieren der Prothesen in Abhangigkeit der ur- 
spriinglichen Kniekinematik und/oder der ausgewahl- 
ten Prothesen ausgelegt ist. 

4. System nach Anspruch 3, bei dem das Rechnersy- 
stem zur Definition von Positionen fiir die Werkzeug- 
fuhrungen, an denen die Werkzeugfuhrungen zur Bear- 
beitung knocherner Strukturen des Knies angeordnet 
werden, ausgelegt ist. 

5. System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
bei dem das optische System und das Rechnersystem 
ausgelegt sind, nach operativen Veranderungen von 
Weichteiigewebestrukturen fur das Kniegelenk und vor 
der Auswahl der Prothesen, zweite Bewegungsdaten 
fiir das Bein, die den aktuellen Bewegungsbereich des 
Beines angeben, zu erfassen und eine aktuelle Knieki- 
nematik fiir das Knie aus den erfaBten anatomischen 
Parametem und den zweiten Bewegungsdaten, zu er- 
mitteln. 

6. System nach Anspruch 5, bei dem das Rechnersy- 
stem ausgelegt ist, Informationcn zur Beurtcilung der 
operativen Veranderungen der Weichteiigewebestruk- 
turen durch einen Vergleich der urspriinglichen und der 
aktuellen Kniekinematik bereitzustellen. 



BNSDCCID <Dc iomiHR7Ai i > 



DE 100 31 887 A 1 

11 ]2 

7. System nach Anspruch 5 Oder 6. bci dem das Rech- 
nersyslem zur Auswahl der Proihesen und/oder der 
Werkzeugfuhrungen und/oder zur Definition der Posi- 
tioner fur die Prothesen und/oder fur die Wcrkzeugfiih- 
rungen in Abhangigkeii der urspriinglichen und der ak- 5 
luellen Kniekinematik. vorzugsweise durch cincn Ver- 
gleich der ursprungiichen und der akiuellcn Kniekine- 
matik, ausgelegt isl. 

8. System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
bei dem das oplische System und das Rechncrsysiem 10 
zum 

Ermitteln des Zcnlrums des Femurkopfes. 
Erfassen der rnedialen und laieralen Epikondylen. 
Erf as sen des Zentrums des Knies, 

Erfassen der Anierior-Posierior-Achse des Knies, 15 

Brfassen der Obcrflachen der Kondylen. 

Erfassen des Zentrums der Tibia, 

Erfassen der mcdialcn und laieralen tibialcn Komparti- 

inente, 

Erfassen des Zentrums des Knochels, 20 
Erfassen des rnedialen und des laieralen Malleolus aus- 
gelegi sind. 

9. System nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
bei dem das oplische System und das Rechnersyslem 
zur Ermiulung der Bewegungsdalen eine Enni liking 25 
des Rotauonszentrums des Femurkopfes durch Bewe- 
gungsanalyse des Beines durchzufuhren. 

10. Syslem nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, bei dem das Rechnersyslem zur Ermiulung der 
Kniekinematik fur unterschiedliche Position des Bei- 30 
nes innerhalb des jeweiligen Bewegungsbereiches des 
Beines ausgelegt ist. 

1 1 . System nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, bei dem das Rechnersystem zur grafischen Dar- 
stellung der opliscb erfaBten GroBen und/oder der er- 35 
miuelten GroBen fiir die Kniekinematik ausgelegt isL 

12. Syslem nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, bei dem das Rechnersyslem cine Datenbasis zur 
Auswahl der Prothesen und/oder der Wcrkzeugfuhrun- 
gen aufweisl, wobei die Datenbasis geometrische und/ 40 
oder dynarnische Kenndaten fur Prothesen und/oder 
Kenndaien fur Werkzeugfuhrungen aufweist. 

13. Syslem nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, mit einem robotischen System zur Positionierung 
der Proihesen und/oder Werkzeugfuhrungen. 45 

14. Syslem nach einem der vorhergehenden Ansprii- 
che, bei dem das oplische System und das Rechnersy- 
stem zur optischen Erfassung von drirten Bewegungs- 
dalen fur das Bein, die den Bewegungsbereich des die 
Prothesen aufweisenden Beines abgeben, und zur Er- 50 
millJung einer Kniekinemalik fiir das die Prolhesen 
aufweisende Knie aus den erfaBten anatomischen Para- 
metem und den dritten Bewegungsdalen ausgelegt 
sind. 

15. System einem der vorhergehenden Anspriiche, bei 55 
dem das Rechnersystem ein Soft wareprog ram m zur 
Sieuerung umfaBl. 

16. System einem der vorhergehenden Anspriiche, bei 
dem das Rechnersystem zur Sieuerung des optischen 
System ausgelegt ist. & 

17. Syslem einem der vorhergehenden Anspriiche, mit 
einer mil dem Rechnersystem verbundenen Eingabe- 
einrichtung zur Sieuerung von einem von dem Rech- 
nersystem cntfernten On. 

65 
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